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১। দৈহিক বা সার্ববাঙ্গিক 
ব্যায়াম | টলন,উর্ধে অধিরোহণ, অস্থা" 
রোহথ ধাইপাইক্ল্‌ চড়ন, শিকার, 
সস্তরণ প্রভৃতি ব্যাযাম এঈ শ্রেণীভুক্ত । 
ইহাদের ঘার! সার্কাঙ্গিক স্বাস্থ্য উন্নত হয; 
অধিকত্ত ইহাঙ্গের দ্বাবা নিয় শাপাগণেবই 
পরিবর্ধন] ও পবিপোষণ হয়া থাকে। 
পরিব্রাকগণের ও যাহাব। ফুট-ক্ল্‌ খেল। 
কবে, তাহাদিগেব সচলাচব নিয়শাখাই 
উৎকর্ষ প্রাপ্ত হয়; কিন্ত উচ্ভাদের ব 
ও উদ্ধ শাখা অপবিপুষ্ট থাকিতে পাবে। 
চাবস্থার পুর্ব পর্যাস্ত, ালকণিগে 





পূর্বোক্ত প্রকার উন্ম,ক্-বায় ব্যায়াম সর্বধোৎ্। 
কষ্ট, তৎপরে এতৎসহ যে সকল ব্যায়াম | 


সার্ধা্গিক পবিবর্ধন হয়, সেই সকল ব্যায়াম | 


প্রয়োজনীয় 
২। পৈশিক ব্যাযাম।-- 


কে) গ্রচ্ছিক পেশীসকলেব ব্যায়াম) 


সংক্রামক অঙ্কুরার্বহ্দ 1 
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ঘে সকল পৈশিক ক্রিয়া! দ্বাবা বল বা অব- 
বোধ অক্ষিক্রম করা যায, অর্থাৎ যাহাতে 
পেশীয় বলের প্রায়াজন হয়, তাগাবা এই 
শ্রেণীভুক্ক। 
কি যাহাতে অঙ্গসৌষ্টৰ সম্পাদন ও বল 
মাত্র বদ্ধি করে, তন্দাবা দেহের গঠন, বা 
পেশীলকলেব সম্যক্‌ পুষ্টি ও পবিধদ্ধন হয় 
না। ফলতঃ দেহের বল ও দৈহিক লঘুহা 
প্রশ্মোজন এরূপ ক্রিযা সাধনে অথবা বিশেষে 


কেবল দেছেব সঞ্চালন এমন 


 পৈশিক বল লাভ ব্যায়ামের প্রাকৃত উদ্দেশ্য 


নহে। এ কাবণ মৃদু ব্যায়াম,ও তৎসঙ্গে মনের 
স্ুর্তি উৎপাদিত হ্য তজ্জন্য সঙ্গীত বাদ্যাদি 
সহযোগী হওযা আবশ্যক | মান খণ্ডের 
অনেকগুলি বিদ্যালয়ে এই প্রণালী অব- 
লঙ্িত ছয়। এই প্রথা অনুসবণে দৈহিক 
বিধানের বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয় না 
বটে, কিন্তু ব্যাধামকারী উৎকৃষ্ট স্বাস্থ্য 


লাভ ববে। (ক্রমশঃ) 


সৎক্রামক অঙ্কুরার€দ। 


জেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার যোগীল্ নাথ মিত্র, এল, আর, সি, পি লেওন)। 


(গুর্দ প্রকাশিতের পর) 


কারণতত্ব, (54০1985.) 1 
১৮৫৭ সালে বহুল (80111) প্রকাশ করিযাছেন 
যে, সহজ প্র্দাহে পনিরবহ পরিবর্তন হইলে 
তাহ! হইতেই ট্বার্কল উৎপন্্র হইতে 
পারে। ইহার সংব্রণমক পদার্থ নিকটস্থ 
না ছুরস্থ ভন্ক বা যন্ত্রে নীত হইতে পারে। 


কিন্তু তিরবো (৮770)দ) দেখাইয়াছেল 
যে, এমন অনেক নবোৎপন্ন বিবর্ধন বা 
অর্ধদে পনিববৎ পরিবর্তন হইয়াও তন্মারা 
ট্রবারুকল উৎপন্ন হয় নাই। কেক্ক (16701) 
১৮৪৩সালে .মিলিয়ারি ট্বারকলের কিয়- 
দংশ লইয়। খরগোনে সংক্রামন করিয়াছিলেন 
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ভিষক্-দর্পণ। 
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উহার দ্বারা ধবখো?নব বায্কাষে এবং 
যরুতে টুরার ফল উৎপন্ন হইথাছিল। ১৮৬৫ 
লালে ভিলেনাউ ন(ড11])116)অনেক প্রকার 
পৰীক্ষা! দ্বাব! টুবাব্কলে সম্ক্রাসক গুল 
গ্রমাণ করিয়াছেন । তাহার পবীক্ষাৰ ফল 
00100109005 [0100501, জা)1400১ মাএ, 
প্রত ত  শিদান হক্রবিদেব 


ভইযাভে। 


90040:900) 
দ্বারা গৃহীত 
দেখাইযাছেন বে, পনিবময পদার্থ টুবাব- 
কর না হইয়াও ট্রথাবৃকল উৎপন্ন কবিষ়্াছে। 
০৩২ টুবান্খ্তউলাব বাাস্পিলি নামক 
এক প্রকাৰ পবাঙ্পুষ্ট উদ্ভিদ ট্রাব্কিউ- 
লোসিস, বোগে দেখাইয়াছিন । উহা এই 
ঘোগেব মৃলীভূত কাবণ বণিয্। গৃহীত 
হইয়াছে। 

ব্যাস্সিলির আকৃতি প্রক্কৃতি। 
ইহারা লন্থা, অত্যন্ত ক্ষীণ, গতি বিহীন ৪৯ 
ইঞ্চ হইতে এ ইঞ্চ লম্ঘা। ইহার দুই 
প্রান্ত গোলাকার এবং খালাব 


প্রায়ই মরল, কখন কখন বক্ষ হইতে পাবে। ! 
পৃথক্ভাবে এক একটী কবিধা কখন খা। 
ছইটা একত্রে থাকিতে দেখা বান্ধ, ইহাদের | 


বৃদ্ধি অতি দীরে ধীরে হইয়। থাকে। কখন 
বিভাগ, কখন অস্কুব দ্বাৰা উৎপন্ন হয়। 
ইচাবা টুবাবকগ্েব কোষে অথবা অত্ুদ 
কোষে (018৮ ০০11) বিদ্যমান থাকে। 
ইহারা ৫৪ ডিগ্রী হইতে ৭২ ডিগ্রী ফাবন ছিটেব 
উত্তাপে জঙ্গিয়া থাকে ইহারা! শবীবেব 
বাহিরে প্রায়ই বৃদ্ধি পার না। কিন্ত সম্পূর্ণ 
বূপে পরাঙ্গপুষ্ট জীবের ন্যায় জীবন ধারণ 
করে এবং শরীরের বহির্ভাগে ক্সনেক দিন 
পর্বত জরীকিতথাকে। 


ইঞ্গাবা আবও | 


আকাব। | 


[ যাহাদেব এইবোগ 





5৮1897 এবং 96৪11 দেখাইয়াছেন যে 
শঠিত শ্পে্ছার ওএদিন হইতে ১৮৬ দিন 
পর্যান্ত ইহাদেব বিষগুণ থাকে। শহিত 
তবল পদার্থে ইহার! অধিক দিন জীবিত 
থাকিতে পাবে না ( গু অবস্থায় ধুলাঁকারে 
যে সকল পদার্থ থাকে তাহার দাবাই এই 
বোগ সন্ধদ। সংক্রামিত হয়। এখন পর্যাস্ত 
এই বোগ স্বতঃ উৎপন্ন হইতে দেখা যায় 
নাই। ইহাদেব বংশবুদ্ধি মনুষ্য বা অনা 
কোন প্রাণীৰ শবীবে হইযা থাকে । স্রাং 
নুতন উৎপন্ন হয 
তাহাব। অন্য প্রাণী বা মনুষা হইতে ইহা 
গ্রহণ কবে। সক টুবাস্কিউলার রোগেব 
বিষ মমান ভাবে বিস্তীর্ঘ হয় না। শরীর 
হইত এই বিষ শ্রেক্সা মলমূত্ধ এবং টুবার, 
কিউলাব ক্ষতেব বস বা বিশ্বোটক দ্বারা 
বহির্গত হখ। গ্রায় এক সপ্তমাংশ মনুষ্য এই 
বোগাক্রাত্ত হইয়া থাকে এবং উক্ত বোগীবা 
কয়েক সপ্তাহ ব। মাস ব্যশিয়। প্রচুব 
পরিমাণে বাস্সিলাই শ্লেম্সাব দ্বারা 
নিক্ষেপ কবে আুতবাং এই রোগ-বীজ 
যে আমাদের চতুর্দিকে প্রচুর পরিমাণে 
রহিযানে, তাহার আব কোন মন্দেহ নাই। 

প্লো দ্বাষা বহির্গত ব্যাস্সিলাই সুস্থ 
মনুষ্য নিশ্বাম দ্বাবা সাক্ষাংভাবে গ্রছণ 
কবিয়। থাকে। কিন্তয়ে সকল শ্লেমমা শুঙ্ক 
হইয়া কমাল, বিছানাৰ চাদর ও পশমী 
কাপড় সংলগ্র থাকে তাহা হইতেই ধুলা- 
কারে চারিদিকে বিস্তৃত হয় এবং উহার 
সংক্রামনের প্রধান কারণ হুইক়্! থাকে । 
বাধুতে যে ব্যাম্সিলাই পাওয়া দ্বায় তাহা 
সাধারণত: উদ্ভিদ তত্ধ, চুল, গ্রভুকিতে 





জাকুয়াবি, ১৮৯২ ] 


সংক্রামক অস্ুরার্দ | 
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হলগ্ থাকে । অন্য প্রাণীদের টুবারকল 
হইতে মন্তাধ্যরা অতি অল্পই এই বোগাক্রান্ত 
হয়। ইতব প্রাণীব। ফোন শ্লেম্সা নিগমন 
কবে না। সুুতবাং বাঘুকোষ হঈতে 


আদৌ ব্যাসিলাই বাহিব হম না। তাছ্থা- 


দের অশেতেও ব্যাসিশাই পাওয়া যায না। 


ট্বার্কিউলাব প্রাণীদের ছুগ্ধ বাবাই এই 
বোগ সংক্রামিত হইতে পাবে । কিন্ধ কেবল 
টুবাবকল দ্বাবা আক্রান্ত স্তানই ব্যামিলাই 
থাকে । অনেক সময় উহাদের অ্তনও 
আজ্তান্ত ছ় না । স্ুৃতবাং ছপ্চই এই বোগ- 
মংক্রামণেব প্রধান কাঁবণ নহে। টুবাব্কল 
গ্রস্ত প্রাণীর মাংসাহাবেও আমাদের আন্ত 
এই রোগ সংক্রামিত হইতে পাবে । অনা 
প্রাণীকে টুবার্কলপ্রন্ত প্রাণীব মাংস খাওয়া- 


ইয়া ইহা সপ্রমাণিত হইয়াছে । সন্তাষ্য | 


ইহাব দ্বাব! টুবাব্কল-সংত্রণনণ তি আনাই 
ভয়। প্রথমতঃ মন্নযোব আব্ত্রেব এই বোগেব 
আদি উৎপত্তি প্রায়ই দেখা 
দ্বিতীয়তঃ কোন মাংস বোগগ্রন্ত বলিষা বোধ 
হইলে উহ পরিত্যক্ত হয়। তৃীয়তঃ মাংসা- 
হাবের পুর্বে প্রায় উহাকে ১২০ ফাদণহিটে 
উত্তপ্ত কধা হয়। 
প্রাণীব মাংস আহার কবা যায, াহাদেব 
অধো এই বোগ সীমাবদ্ধ 


যায না। 


তাহাদের খাষু-। 





চতুর্তঃ যে সক) 


কোধ ও গ্রস্থি প্রতি যন্ত্র আহাৰ কবিলে | 
উচ্া উৎপন্ন হইতে পাবে; কিন্তু স্মামাদেব ! 


অন্ত এই বোঁগ-সংক্রমণের সুবিধাজনক স্থান 
নহে। মনুষা হইতেই মন্থুষো এই রোগ 
প্রায় সংক্রামিত হয়। দিদ্ধ কবিলে বা 
পান্ক্লোরাইভ, অধ মারকারি দ্রবে বা ্কার্‌- 
বলিক এপিড লোশনে ভিজাইলে মাংসস্থিত 


৩ 





ব্ানিলাই মবিঘা যায়, কিন্তু সহত্রভাগেব 
এক ভাগ পাৰ্কোবাইভ দ্রবে এবং শত 
ভাগেৰ এক ভাগ কাব লিক এসিড দ্রবে ইহাব! 
শীত মবে না। 

ব্যামিগাইগণের  শবীবে প্রবেশের 
পথ 270১) স্্থ চার্দে দ্বারা ইহা সংক্রা- 
মিত হয না, কিন্তু কর্তিত চন ইহা 
সংক্রামিত হইতে পাব। (২) ভ্যাক্‌- 
পিনেশন দাবা অনেক সময় টুবাবকল্‌ চরে 
নত পাবে। (৩)  শ্রৈত্মিক 
ঝিন্লি বাযকোণ্ষব ও পাক প্রণালীব শ্শৈ্মিক 
ঝিল্প ইহাদেৰ উত্পন্তিন প্রধান স্থান। 


হইতে 


বোগ প্রবণতা ( (07001407057607 )। 
কোন কোন বাক্তি উহাব দ্বান৷ অধিক পবি- 
মাণে আক্রান্ত হয। ত্রদ্ধ অপেক্ষা যুবাদের 
মা এ বোঁগেব আপিক্য দেখা যায, এবং 
কোন কোন পবিবাবে এই বোগেব প্রাছূর্ভাৰ 
অধিক হইয়া থাক | কখন বংশপবস্ণবাগত, 
কখন বা অঙ্গ, কখন বা স্বীনিক, কখন 
দৈহিক হইয়। ইহা উৎপন্ন তয়। এই সকণ 
পার্গাকান কাবণ এখনও বিশেষন্ধপে বুঝিতে 
পাবা যাষ নাই। বঙষাঃবাগগ্রন্ত ব্াক্তিব বক্ষঃ- 
স্থল চে্টা এন* উহাদের সর্দি ও কাশি 
সতত হইযা থাকে । শ্বাণ প্রশ্বাসের গতি 
যেখানে মন্দ সেণান ব্যাসিঘপ, প্রবেশের 
হনিধা অধিক আনক স্রলে মঙ্ষারোগীর 
সেবাষ নিবক্ত ব্যক্তিদিগেবও এ রোগ হইতে 


দেখ। গিয়াছে । গুঞধাকারী বাক্তিদের 


| মধ্যে আবাব কে কেহ উহা! হইতে পরিপ্তাণ 


পায়, ভার কারণ উহাদের স্বস্ত তন্ক ছাবা 
ব্যাসিলাই খিনষ্ট কোন 
হক্ষাবোগীকেও আবোগ্যলাভ ববিত্ত দেখা 


হ্য। কোন 
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শিয্বাছে। ইহাব কারণ এপ্ষাণ আমরা এই 
স্থির করিয়াছি যে, যে ক্ষেত্রে ব্যাদিলাই 
পুর্ব বৃদ্ধি পাইবাব স্থৃধিধা ছিপ্প, তাহা কোন 
অজ্ঞাত উপায় দ্বাব! পবিবর্তিত হইয়াছে । 


বিকাঁশ |_-কোন স্থানে ব্যাসি- 
লাই বৃদ্ধির স্থান পাইলে তথায় উহাবা ক্রমশঃ 
সংখ্যা বৃদ্ধি পায়। পবে নিকটস্থ অন্যান্য 
কোষ দ্বাবা উহাব! গৃহীত হয। সেই সবল 
কোধ হইতে অদ্ভুদ-কোষে (0207৮ 61] ) 
পবিণত হয়। তন্থাত ইহাবা ক্রমশঃ গ্াদাহ 
উত্পন্ন করে। যেস্থানে শৌপিত প্রণালী 
নাই, তথায় শীত্রই পথিবময় পবিবর্তন হয়। 
পরিবর্তনের পূর্ব্বে কোঁষমকল জমাট বাধিয়! 


যায়। সন্িকটস্থ লসিকা-গ্রন্থি আক্রাস্ত | 
: অন্য স্তানে নীত হয়। ইহার! এত ক্ুত্র যে 


হয়। উহাব। আদি উৎ্পত্তি স্থানে সীমাবদ্ধ 
থাকিতে পারে অথবা শরীরের অন্যান্য 
অংশে বা যন্ত্রে সংক্রামিত হয়। 

টূবার্কল বিস্তারের নিয়ম।__ 

(১) সন্গিকটন্থ তন্ত বা লসিকাব দ্বাৰা 

85 
15000088105 ) 

(২) শিখার দ্বার] বাডুকোঁষের ট্বাঁব 
কিউলোদিস রোগে শিরাসকল আক্রান্ত 
তইতে দেখা গিযাছে। ভিব্কো! বিশ্বাস 
কবেন যে, শোণিতপ্রবাহে ব্যার্দিলাই থাকা- 
বশতঃ সংঞামণ হয়। 

(৩) ধমনীর দ্বাব1। ইহাতে দৈহিক 
মংক্রামণের আর একটী কঁবণ | 


টুবার্কিউলোঁদিস-রোগ বিস্তা- 
রের ফল ।- অল্প সময়ের মধ্যে শোণিতে 
অধিক পরিমাণে ব্যাপিলাই প্রবেশ কৰা 


০0001080160 ০? 0৯80০৪ ০] 





বণতঃ মেলিঞ্রিন্‌, বাধুকোষ, পেরিটোনিরম্‌, 
এবং উদবস্থ অন্যান্য যস্ত্রে এই রোগ উৎপন্ন 
হইয়া থাকে। শ্বাস প্রণালীর শ্লৈশ্মিক বিলি 
হইনে শবারেব অন্যানা স্থানে ব্যাদিলাই 
বিস্তৃত হয়। আনি টুবারকল বা পৌনঃ- 
পুনিক টুবাবকল হইতে একুট মিলিয়ারি 
উবার কল উৎপন্ন হইতে গারে। ইহার! 
প্রায়ই স্থানিক। লপিকা-প্রণালীর দ্বাব! 
সাধাবণতঃ লবিকাপ্রণালীতে বা লঙিকা! 
গ্রন্থিতে উৎপন্ন হইয| থাকে । কিন্তু যখন 
থোবাসিক্‌ বা রাইট লিক্ষাটিক প্রণালী 
আক্রান্ত হয়, তখন শবীবের বৃহৎ শিরাতে 
টুবাব কল বিস্তুত হইতে পারে । এই অবস্থাক্ 
টুধাবকলেব ব্যামিলাই বায়কোষ দিয়া 


সহজেই বাধুকোষের কৈশিক1 হইতে সাধ! 
রণ শোণিত-প্রবাহে নীত হয়। 

বিধের পরিমাণ 10১০০ ০ 
0৫80150) কোন সময়ে শোণিত প্রবাহে 
অতি অল্প সংখ্যক, এমন কি একটা ব্যাসি- 
লাই প্রবেশ কবিয়া বোগ উৎ্পরন করে, 
এবং অন্ত সমযে পুনঃ পুনঃ অল্প সংখ্যক 
অথবা অধিক সংখ্যক প্রবিষ্ট হইয়া রোশ 
আনয়নকরে। লিনি ইহ্স্থির করিয়াছেন 
যে নূন টবাবকল সকল ক্ষুদ্র ও ধুসরবর্ণ। 
আব পুবাতন ট্রনাবকল সকল বৃহতৎও 
হবিজ্রাধ্ণ। টুবাবকল বদাচ পিতামাতা 
হইতে ক্রয়ে সংক্রামিত হয়। কক্‌ (০০৮) 
গর্ভবতী গিনিপিগদিগের শরীরে টুবারকল 
সংক্রামিত ববিয়াছিলেন। তাহারা প্র 
রোগাক্রান্ত হইয়াছিল কিন্তু উহাদের শাবক- 
দিগের এ রোগ হয় নাই। ইহা বলা 
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চিকিৎসা-বিবরণ। 
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নাহওঘা, ব্যাসিলাইদিগের ছুর্ধধলভ।স্বাভী- 


উ্বারকল রোগ স্থানিক এবং কোন কোঁন | বিক তত্তব প্রতিবন্ধকতা প্রতৃতি ইহাব 


স্তলে এ বোগ দৈহিক হউষা থাকে। 
লমিকার প্রতিবন্ধকতা, লোণিত আক্রান্ত 


কাবণ বলিয়। এক প্রকাব নির্দেশ কব 
যাইতে পাবে। 


চিকিৎসাবিবরণ। 


নিউমোনিয়া_পটাসি আইয়ো- 
ডাইভ্‌ দ্বারা চিকিৎসা । 


লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তাব নিবাবণচন্ত্র সেন । 


করবীৰ ছত্রী নামক এক জন ২৪ বসব 
ক্ষ পাহাভী হিন্দু কণয়দী , ১৮৯১ সনেৰ 
২৩শে জুলাই তাবিথে অবোগে আক্রান্ত 
ভওয়ায় দার্জিলিং জেলপানায় অব্জাবঙ্গেশন 
(0৮৪০:5৮8০৮) সেলে (0০11) আনীত হব, 
সে দিন তাহাকে ১আং ক্যাষ্টাব অয়েল সেবন 
করান হয়| এ ব্যক্তি ৫ই মে তাবিখে 
ইন্ভিফাবেন্ট (1471৩,০21) স্বাস্থ্যের সহিত 
অত্র জেলখানায় ভর্তি হইয়া পাচকেব কার্যে 
নিযুক্ত ছিল। দার্জিলিং শীতপ্রণান স্থান 
বলিক্ন| পাচকের কার্ধ্য হেতু তাহাকে সর্বদা 
উষ্কস্থান হইতে হঠাৎ শীতল স্থানে গমন।- 
শমন করিতে তইত। 
২৪শে ভুণাই-_হ্স্পিটালে ভর্তি কব! হয়। 
পুর্বদিবদ জোলাপ হেতু ৭ 
বার দাস্ত হইয়াছিল। রোগীর 
নাপিকার পক্ষন্বয় (এলি) স্ফীত 
ও মেই হেতু নাপিকার ছিপ্রের 





মুখ গ্রসাবিত,সেজন্যএকফ দিনেই 
বোগীকে অতাস্ত ছূর্বল দেখা 
ঘায়, এবং বোগীর সার্বাগ্সিক 
অবস্থাতে নিউমোনিয়া-আক্রাস্ত 
বোপীর ন্যাস্স দেখা থাক 
কিন্ত বক্ষ পরীক্ষাতে কোন- 
রূপ অস্বাভাবিক শব গাওয়া 
যাখ না 
চিকিৎসা--কোয়াইনাদাক--১০ গ্রেণ 
এক বাব 
মিঃ সিঙ্কোন। ফেব্রিফিউজ--১ আং 
দিনে ৩ বাব 
ফালেন্‌ জ্যাকেট 


পথ্য দুগ্ধ ও সাগ্ত 
২৫৫শ জুনাই- প্রাতে_জব কম। 
বৈকারে_জব ১০৪ ডিঃ। 
২৬শে জুলাই-প্রাতে_উত্তাপ ১০৩ ডিঃ। 
দক্ষিণ ম্যামাবী ও একজিলারি 
প্রদেশে সামান্য পুর্ণ গর্ভত! 
(0007055৮050 081)77055 9 


এবং নিশ্বাসের সঙ্গে ঝতিপয় 
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ক্রিপাউপন শব শ্রুত হওয়া জ্বর বেশী হইযাছিল ও এক 
যায় । রোগী বক্ষংস্থলে বেদনার ] বার অর্ধ তরল বষ্য হয়। শেষ 
বথ। প্রকাশ করে । বোগীর । রাত্রে কিঞ্চিৎ নিদ্রা হইপাছিল ? 
কিয়ৎপরিমাণ অস্থিবতাঁ ও | চিকিত্সা পূর্ববৎ। কুঈনাইন ১০ গ্রেপ 
অত্যন্ত ছুর্মণত। ললিত হয। একবাব 1 
চিকিৎসা--পটাসিআইয়োডাইড, ১০ গ্রেণ ] পথ্য- পুর্বব্। কবুতরের 
জল-_ ১ আং পবিবর্ে চিকেন দেওয়া ও 
মিশ্রিত কবিয়া গ্রতি ৪ ঘণ্টা- আতিঘন্টায় পথ্য দেওয়ার 
স্তর সেব্য। ] বন্দোবস্ত করা হয। 
কুইনাই--১০ গ্রেগ ১ বাব পূর্বাহ উই ১০৩৪ ভিঃ। অজ্পূর্বে 
পথ্য-ছ্গধ ও সাগু। ২টী একবাব অর্দ তবল বাহ্য হয়? 
কবুতরের জুস ও তৎসঙ্গেও বাবে দক্ষিণ পারেব সমুদাষ নিয়াংশ 
১ আং বম্‌। ব্যাপিয়া পুর্ণগর্ত শব্দ শ্রুত হওর।? 


গেল, এ ভিন্ন দক্ষিণ স্কেপুলার 
নিয়্ভাগে টিউবিউলার ব্রিদ্দিং 
করত হুওযা যায়। 

চিকিতসা পুর্নবৎ্। কুইনাইন ১০ খ্রেণ 

১বাব। 
পীডিভ স্থানে একটা বৃহ্চ 

মাষ্টার্ড প্লষ্টাব দেওয়া হয়। 
| বৈকালে_িও ১০৩ ভিঃ। নাভী ১২০ ও 
|] শ্বাসপ্রশ্থাম প্রতি মিনিটে 
৩৮1 বাম পার্খেব ইনফ্রা-স্কেপু- 
লাব ও একজিলারি বিনে 
অন্প পবিমাণে পূর্ণগর্ভ শব ও 
তৎসঙ্গে ক্রিপিটেসন ও ফ্রিক্শন্‌ 
উভর শব শ্রুন্থ হওয়া গেল। 
দক্ষিণ চুঢুকেব নিকট ফিক্সন্‌ 
শব সর্বাপেক্ষা স্পষ্ট । এ 
সকল সন্ফেও রোগী অপেক্ষাকৃত 
২৭শে জুলাই-_প্রাতি-উঃ. ১০৩২। সুস্থ বোধ করে। কাশিলে অতি 
জুঞ্াকাথী বলিল যে মধাবাত্রে সহজে কফ নিঃস্থত হইয়৷ 


পুর্বাহ্ন ১৪০ ঘটিকা--উঃ ১০৩ ডি বক্ষ 
আকর্ণন দ্বাবা জ্রিক্সন শব্দও 
অত হওয়া ?গল-বিশেষতঃ 
দক্ষিণ একজিলাঁবি প্রদেশেব 
নিয় ভাগে। 

চিকিৎসা এ মিকশ্চাব 
পটালি আ্রোমাইভ, ই ডাম 
জল-- ১আং 
মিশ্রিত কবিয়! শমনকালে সেবা । 
চিমনি জালিয়া ঘাবব উত্তাপ 
সর্বদা ৭* ডিশ্রি বাখাব 
বন্দোবস্ত কৰা হয়। 
গথ্য-।  ক্র্যাগুস্‌ এমেম্স 
অব চিকে ন(৮104[595০০৩০ 
৩? ০০8৫7) ১ ডাম প্রতি 
ঘণ্টা সেবা। 





জানুয়ারি, ১৮৯২] 


আইসে এবং উহা পূর্ধের ন্যাথ 
আঠাবৎ নচছে। বোগীৰ কুধা 
অত্যন্ত বদ্ধিত লক্ষিত হয়। 
দে এক বাৰে আধৰক পরিমাণে 

ছপ্ধ পান করিতে ইচ্ছ/ক। 
চিকিৎস।--পূর্বব। আরও ১০ গ্রেণ 
কুইনাইন ১ বার 





পটঃ ব্রোমাইড্‌ ১ ডাম ) 
ষ 
জল ১আং 


রাত্রি শয়ন কালে সেব্য। 


পথ্য_ পুর্ব» কেবল ছুপ্ধ কি। 

স্থপের পছিত রমের পবিবর্তে 
২নঃ একৃশহ (700955%9 ) 
ত্রাণ্ডি ৪ বারে ১ আং দেওয়। 
বন্দোবস্ত কর! হয,এ ভিন্ন যে 
েড় আউন্দ এসেন্স অব চিকেন 
অবশিষ্ট ছিল তাহা দমণ্ত দিনে 
খাওয়ান হয়। 

মধ্যাহ ১২ টাঁ-_উঃ ১০৩ ডিঃ 

২৮শে জুলাই--প্রাতে উ: ১০২ ৮ডিঃ। নাড়ী 
১১৬ ও শ্বাসপ্রস্থাস প্রতি 
মিনিটেও* বাব। পুর্বব বাতে ৮ 
টাব সময় ও অদা গুর্বাহ ৪ 
ঘটিকার সময় গাঢ় তরল বাহ্য 
হইয়াছিল। ভোর সময়ে প্ম্প 
নিদ্রা হইয়াছিল। জিহ্বা আরজ 
ও সামান)রপ মলাবৃত, ক্ষুধা 
উত্তম ও সমুদয় খাদ্য আহার 
করিতে পারিয়াছিল। কফ অতি 
সহজে নির্গত হইয়া জাইনে। 

চিকিৎসা-- পুর্ববৎ। কুইনাইন ১০ গ্রেণ 

১্বার 


চিকিৎসা-বিবরণ। 





পথ্য _পূর্ববব। 


২৭৯ 





বৈকালে--উঃ ১০২ ডিঃ। নাড়ী১০৮ ও শ্বাব 
প্রশ্বাস প্রতি মিনিটে ২৮। 
কুইনাইন ব্যতীত লমুদায় চিকি- 
খুনা ও গথ্য পৃব্বব। 
২৯শে ভুলাই__ প্রাতে-উই ১০* ২) নাভী 
১০৮ ও স্বানপ্রস্থাস প্রতি মিনিটে ২৮। 
ওবার গাঢ় তরল বাহ্য হইয়াছিল । রাত্রে 
আয় ৪ ঘণ্টাকাল দিদ্রা হইয়াছিল। 
স্বাসগ্রশ্বাস সহ সাধা ও গভীর, 
সামানকপ দগ্দির লক্ষণ উপস্থিত, 
রোগী অনেক সুস্থ বোধ কবে ও বেদনা 
একবাবে নাই। 
চিকিৎদা-_কুইনাইন ব্যতীত অন্যান্য 
চিকিৎসা পুব্বব্ ) 
পথ্য__স্থজী ৩ ছটাক, ছুগ্ধ ৩ বোতল 
চিকেন ২ ট। (স্পা) ত্রা্তী ২ আং 
বৈকালে_ উঃ ১০৩ ডিঃ। নাড়ী 
১১৬ ও স্বাসপ্রস্বাম ৩০7 
প্রাতঃকাল হইতে ৫1৬ বার 
পাতল। বাহ্য হইয়াছিল । যে 
আহার দেওয়া হইয়াছিল 
তাধ্যে দিবাভাগের অংশ সমু 
দারই থাইতে পারিয়াছিল। 
বোগী পাইলে আরও অধিক 
খাইতে ইচ্ছুক, তাহার 
আহার ভিন্ন অন্য কোন 
দিকে মন নাই এবং সে 
নাই সর্ধদা ব্যস্ত । সঙ্দিব 
লক্ষণ দুরাভৃত হইয়াছে 
কক ফেনিল, দক্ষিণ ম্যামারি 
প্রদেশের ডাঙগনেস্‌ অনেক 
কম এবং তথায় রিডাক্স্‌ 


২৮০ 


ভিষক্দর্পণ। [জাহুয়ারি, ১৮৯হ 





কলা পূর্ব্াথ ৪ঘাটিকায় (& ০)দিতে হইবে | 
৩০শে জুলাই গ্রাতে উঃ ৯৯,নাড়ী ১০০ । 


বৈকালে__উঃ ১০০৮ ডিং। নাড়ী ১০৮, 


চিকিত্সা_ পুর্বব্চ। 


চিকিৎসা পুর্বব। মিঃ পটঃ আই- 


প্থা-মাওড ২ ছটাক, হুদ্ধ ২ বোতল, 


ক্িপিটেশন শুল। যায়, ইছাব 


স্বভাব সাবন দ্বাবা হস্ত ধৌত | 


করিয়! ছইটি অঙ্গুলিতে পর- 
স্পব ঘর্ষণাৎপন্ন শব্দেব ন্যায় 
শব নিশ্বাস ও প্রশ্বাস উভ- 
যেব সঙ্গে শ্রত হইতেছিল। 
একজিলাবি ও ইনফ্রান্থ্ে- 
পুলার বিজশে ভালনেস্‌ 
যদিও পুর্ববাপেক্ষা। অনেক) 
কম, তখাপিও তথায় স্পষ্ট 
টিউবিউলাব ব্রিনিং শ্রুত হয। 


ক্যাষ্টাব অধেল ৬ ডাম 


শ্বাস গ্রশ্থান ২৮। গত ঝত্রে 
ক্যাষ্টারময়েল সেবনেব পূর্বে ৩] 
বার তরল বাহ হইয়! ছিল কিন্তু 
উহা। সেবনের পবে এ পর্য্যস্ত 
বাহাহুয় নাই। বিন! ওবধে 
বাত্রে প্রায় ৫ ঘণ্টা। নিদ্রঃ হই- 
য়াছিল, অত্যন্ত ক্ষুধা হইয়াছে 


বলিয়। প্রকাশ করে। 


ফোভাইড ড্রাপট, দরকার 
হইবে দিবে। 


চিকেন ২ টা (সুপ) 


ও স্বাস প্রশ্বাস প্রতি মিনিটে 
২৪ বার। শেষ বাত্রে যে 
ক্যা্টীৰ অয়েল দেওয়া! হয় 





তদ্ধেতু গৌণে ও বার বাহা 


হইয়াছে, কোথাও কোননূপ 
বেদনা নাই। ভাত খাইতে 
অত্যন্ত ইচ্ছ,ক 
চিকিৎসা ও পথ্য--গূর্ববৎ। 
৩১শে জুলাই__প্রাতে_উঃ ৯৮ ডিঃ। নাড়ী 
৭৮ ও শ্বাসপ্রশ্বাম ২৬। কোথাও 
কোন বেদনার কথ! বলে না। 
কাশি অল্প, কফ ফেনিল। দক্ষিণ 
দিকের ইন্ফান্েপুলীর রিজনে 
বিডাক্স্‌ ক্রিপিটেশন শ্রুত হওয়া 
যায় ও তথাকার ডালনেস্‌ অনেক 
কম কিস্তুত্র দিকের স্কেপুলার 
বাহ্য দিকের ভালনেস বিশেষ 
কমে নাই, ও তথায় টিউবিউলার 
ব্রিদিং স্পষ্ট শুনিতে পাওয়া যাক্স 
ও ভেসসিকিউলাব মারমার গুন! যাষ 
না কিন্ত & দিকের মেমারি প্রদেশে 
তভেসিকিউলার মাব্মার্‌ শুনা যায় 
কিন্তু বিডাকস্‌ ক্রিপিটেশন লুপ্ত 
হইয়াছে এই শেষোক্ত স্থলে ডাল- 
নেস প্রা নাই। সমুদায় রাত্রি 
নিদ্রা হইয়াছিল, কেবল মধ্যে মধ্যে 
অন্ন সময়ের জন্য নিদ্রাতঙ্গ হইয়া- 
ছিল। 
চিকিৎস1 ও গথ্য--পুর্ববব্। 
বৈকালে__উঃ৯৮.৪ ডিঃ,নাড়ী ৮*, শ্বাস 
প্রস্থান ২২। টা হ্ুতর ব্রণ 
বাম একজিলাতে উৎপন্ন হই- 
ম্বাছে তাহ। বেদনাবুক্ত, অঙ্গ 
অল্প কাশি আছে ও নাদিক! 
হইতে জলীয় পদার্থ নির্গত 
হইতেছে। 


জানুয়ারি, ১৮৯২ ] 


চিকিৎসা-বিবরণ। 


২৮১ 





চিকিৎ্দা-_পুর্ববৎ। মিঃপট আইয়োড 
পথ » পুর্বববৎ 
৯লা আগষ্ট প্রাতে_-উ: ৯৭৮। নাড়ী ৭৬। 
শ্বাসপ্রশ্বাস ২২। অদ্য নাসিক৷ 
হইতে জলীয় পদার্থ নির্গত হয় 
নাই। রাত্রে বাবস্বাব কাশি হই- 
য়াছিল, তথাপি নাইট ড্াফউ. 
ব্যতীত স্থনিদ্রা হইয়াছিল। 
চিকিৎ্স। ও পথ্য পুর্বববণ। 
২রা আগষ্ট প্রাতে-রোশী বঙিয়াছে ও] 
হাস্য কবিতেছে। বক্ষেব উভয় 
পাশে বিডাক্স ক্রিপিটেশন শ্রুচ | 
হওয়া যায়, কোথাও টিউবিউলার 
ত্রিদিং নাই। 
চিকিৎসা ও পথ্য-পুর্বব। 
ওয়া ও ৪ঠা আগষ্ট_অর নাই, ক্রমশঃ ভাল 
দেখা যায়। 
চিকিৎসা পুর্বব। 
গথ্য-টেবল রাইস ৩ ছটাক, 
অর্ধসের মট'নর স্থপ, ত্রাঙ্ডি সহ। 
সা্ড--১ ছটাক। 
চিনি-_-১ ছটাক। 
ছুপ্ধ-_ ২ বোতল। 
৫ই আগস্ট-কোন রূপ উদ্বেগ নাই, ডাল. 
নেস, প্রায় নাই, রিভাক্প 
ক্রিপিটেশন ও অল্প অন্ন শুনা 
যায়? 


চিকিৎসা ও পথ্য- পূর্ব । 
কেবল ৩ বারে ৬ ছটাক চাউলের ভাত । 
৬ই আগষ্ট_দক্ষিণ দিকের প্যারটিড, মাও 


বেদন। চাপিলে বৃদ্ধি হয়, এভিন্ন 
অন্যান্য অবস্থা উত্তম । 
চিকিৎস!_পটাসি আইয়োডাইভ 


বন্ধ করিয়। নিম্মলিখিত ওষধ 
দেওয়া হয়। 

মা 
এমোনিয়া কার্ব__৪ গ্রেণ। 
ভাইনম্‌ ইপিকাক--১০ ঘিঃ। 
ম্পিবিট ক্লোবোফবম-_-১০ মিঃ। 
জল, 





২০১ আং। 
দিনে ৪ বার। 
ফোমেন্টেশন, বেলাডোন! ও 
মীসরিন মাম্পেব 
প্রযোজ্য। 
৭1৮৯ আগষ্ট__প্যারটিড গ্লাণ্ডেক বেদন! 
ক্রমশঃ দৃবীস্বত হইয়াছে, ফোন 


অস্থখ নাই। 
চিকিৎমা--পুর্বববৎ। শেষ দিনে ফোমে- 


ক্টশন ও বেলাডোনা বন্ধ । 
পথা-_পুর্বব্। কেবল শেষ দিনে চাউল 
১০ ছটাক। 
ময়দ।, চিনি, দুগ্ধ ও মুবগীর মাংদ 


দেওয় হয়। 
১০/১৯১২ আগস্ট ক্রমশঃ অবস্থা উন্নত 


হইয়া শেষ দিন বক্ষ পরী- 
ক্ষাতে নিউমোনিয়ার কোন 
চিহ গাওয়া যায় না, 
কেবল দক্ষিণ একজিলারি 
রিজনে কতিপয় রালস্‌ 
শুন। যায়, এভিশন সমুদায় 
স্থানে স্বাভাবিক ভেসিকি- 
উলার শব শ্রুত হওয়া 


উপর 





স্ফীত ও বেদনাযুক্ হইয়াছে, $ 


গেন। 


২৮২ 


ভিষক্‌ 


দর্পণ । [ জানুয়ারি, ১৮৯১ 





চিকিংন।_?শব দিনে পৃন্দ চিকিওসাবন্ধ 
করিয়। সাঁধাবণ কফ মিকণ্চাৰ 
৯ শাং। দিনে ৩ বাব। 

পপ্য-_মুলগাব মাণসেব পবিবর্ঘে মটন দেওসা 

যায়। 
৯৩ হইতে ১৭ আগট-_দ্রমশহ সবল হই- 
ভোছ। 
চিকিৎসা_কফু মিকম্চাব স্থগিত করা 





চইল। 
পটানী আইগোডাইভ.১০ গ্রেণ । 
জল: ৯ আং। 


দিনে ৩ বাব মাত্র। 
পগা _পূর্ন্ঘবৎ, অধিকন্ ছুই ছটাকআনু। 
৯৮৯ আগষ্ট__পুনরায় প্যাবটিভ গ্রাণ্ডে বেদনা 
ও ঈধন্, স্বীতত্তা জন্বিয়্াছে। 
চিকিৎসা- পৃর্বব। 
ফোমেন্টেশন ও 
প্রনেপ। 
২৩শে আগ্--পটাসি আইয়োডাইড, দিক 
সচাৰ দিনে ২ বাব কবিয়া। 


বেলাডোন। 


দেওষা হয়। 
২৬শে আগষ্ট_বোগীকে হম্পিটাল হইতে 
ভিশ্চাক্জঁ কবি কমভলে- 

সেন্ট 1০০7৮100০21) সেলে দেওয়। হয। 
ই সেপ্টেম্বর রোগীর দেহ ওঙ্গন কবিধ। 
দেখ। হায় যে, উহ! ১১৯ পাউওু, এ ব্যক্তি 
যখন প্রথম (৫ই মে) জেল খানাষ আইসে, 
তখন উহ্থার শরীয়ের ওজন ১১২ পাউও মাত্র 
ছিল। কতক দিন পগ্নে পুজবায় ওজন 
করিস্ম। ১২৪ পাউওড দেখ! গ্রিয়াছিল এবং 
করেদী নিজে ঘানি টানিতে প্রন্তত ছিল কিন্ত 





তাহাকে সে কারে দেওয়া হয় নাই। 


মন্তব্য । 

(টেল্পাবেচাৰ চাট পৰ পৃষ্ঠায় দেখ) 

এ বোগটা সম্বন্ধে মস্তব্য প্রকাশের পূর্বে 
মহামান্য লার্জীন মেজব ডাক্তার ক্রদ্বী মহা 
আ্বাকে শত পত ধন্যবাদ দিতেছি, কারণ 
তাহাবই উপদেশ ও শিক্ষা অন্থসারে আঁমি 
সব্ধ প্রথমে নিউমোনিয়াতে পটাস্‌ আয়ো- 
ডাইড ব্যবহার করি ও গত ছয বসব যাবত 
আমি যত নিউসোনিয়। রোগী পাইয়াছি, 
মকলকেই পটামি আইয়োডাইড দ্বারা 
চিকিৎসা কবিঘা! অন্যান্য প্রকার চিকিও 
লাপেক্ষা অধিকতব ফল পাইয়াছি, এসনকি 
যে সকল বোগেব গতি ২৪ হইতে ৭২ খণ্টা; 
শেষ হইয়াছিল কিগ্বা যে সকল বোগী একে' 
বাবে অস্তিম অবস্থায় হস্তগত হইয়াছিল 
এরূপ বোগী ভিন্ন আমি কোন নিউমোনিয়! 
বোগীতে পটাসি আইয়োডাইড চিকিৎসায় 
গত ৬ ব্গবেব মধ্যে বিফল প্রযস্্র হই নাই। 

পটাদি আইাযাডাইড নিশ্রাবণ ও অপ- 
আবণ কার্য বৃদ্ধি কবে, তশ্ুধ্যে রেস্‌- 
পিবেটবি টঢাক্ট অব মিউকম্‌ মেজরেনের 
উপৰ ইহাৰ বিণেষ ক্রিয়া লক্ষিত হয়, দদ্দিব 
লক্ষণ হইলে এ ওষধের প্রবল ক্রিগনা প্রকাশিত 
হইয়াছে বলা যায়। কোন প্রদাহিত স্থল 
হইতে বস নিশ্রব হইলে যে রক্ত বছানাড়ী 
দকলেব টেন্শন্ত্াস হয়, এ কথা বোপ হয় 
মকলেই স্বাকাব কবিবেন, এ ভিন্ন পটাসি 
আইয়োইডের প্রাদাহিক এক্জুডেখনকে 
শোষণ করিবাঁধ বিশেষ ক্ষমতা আছে,নুতরাং 
এউ্ষধ নিউমোনিয়ায় প্রথম, দ্বিতীয় এবং 
তৃতীয় এই ভিন অবস্থাতেই ব্যবন্থত হইতে 
পারে ও তাহাতে বিশেষতঃ গ্রথম অব 


জানুয়ারি, ১৮৯২] 


চিকিৎসা বিবরণ। ২৮৩ 
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বিকার তি ছিড়াছিত 


২৮৪ 


ভিমক্‌ দর্পনি। [ জানুয়ারি, ১৮৯২ 





স্থান সবিশেষ উপকার পাওয়া যায় পিন | প্রদাছে বেষ্ট একটা অত্যুত্কষ্ট চিকিৎসা) 
চতুর্থ র্থাৎ এবলেস্‌ ও গযাংগ্রিনের অবস্থায় | এ রোগে তাত্যস্ত হুর্যলতা। উপস্থিত হক 
অব্যবহার্ধ্য। | বলিয়া সাধাবগতঃ এমোনির। স্পিরিট ইথায। 
কোন কোন হৃবিজ্ঞ চিকিৎমক ইহার ] স্পিবিটকোবোফর্স, ব্রাণ্ডী ও বার্ক ইত্যাদি 
প্রবপ স্দিকারক ক্রিধার জন্য উহ ব্যব- . উুষধ বাবহৃত হইযা থাকে, কিন্ত এ 
হাহে আপত্তি করেন বিজ্ঞ তাহাদের নিকট | চিকিৎপা্ এ সকল উপ দবক।র ছয় না 
আমার স্ং্নয়ে অনুবোধ 'এট যে তাহাবা | কেবল রোগীক 
যেন এক বার ১০ শ্রেণ মাতায় এই উঁধধ । 
তি ৪ ঘন্টাম্তব কোন নিউখোনিয়া 
বোগীতে ব্যবহার করিয়া 


ছূর্ধলাবস্থায় কিঞ্চিৎ 
কিঞ্ি ত্রাশী বিশ্বা রম্‌ মাংসের স্কুসের 
সহিত দিলেই যথেষ্ট। স্মবণ বাখ) ফ্তব্য 
দেখেন, তাহা যে অনাবশাবন,প অধিক পরিমাণে ত্রা্তী 
হইলে ম্পষ্ট প্রমাণ পাইবেশ যে, যাবত নিউ-; ইতাদি ষ্টিমুশেন্ট ওষধ ব্যবহার করিলে 

গা আইয়োডাইডের ক্রিয়ার ব্যাঘাত, 

। ঘটে । কুইনাইন ব্যতীতও আমি অনেক 


মোনিয়া আরোগ্য কিন্বা ধিশেষপে উপ- 
শঙিত ন। হইবে, তাবৎ এ উষধটী অবাধে 

রোগী এ উষধ দ্বার। চিকিৎসা করিয়া সন্তোক 
| দায়ক ফল পাইয়াছি কিন্তু সাধারণ রে 


ব্যবহাব কবি,ত পাবিবেন। এ বোগে এ 
ওধধ ব্যবশাবে প্রায়শঃ প্রবল সদ্দিব 
লক্ষণ দেখা যায় না, যদিও এপ দেখা | ব্যতীত উচ্চ্রেশীস্থ বোগীদিখকে কুইনাছন 
যায়, তাহা হইলে তৎসঙ্গে সঙ্গে জর ও ব্যহীত চিকিৎসা করিতে এখন পর্থযস্তও 
নিউমোনিয়া প্রায় আবোগ্য [ সাহস হদ নাঁ। এ বোগীতে এক দিন 
! বৈকাণে অতিশিক্ত ১* গ্রেণ কুইনাইন ও 
এ চিকিৎসা আর একটা মবিধ। এই | এবটা মাষ্টার্ড শ্লষ্টার ব্যবহার করা হইথা- 





হইযাছে 


দেখিতে পাইবেন । 

যে, ইছা ব্যবহাবের সঙ্গে কোন বাহ) এযোগ 
যখা জ্যাকেট পু্টিস্‌ কি টার্পিন্টাইন্ষ্,প 
ইত্যাদি কিছুই দিতে হয় না, কেবল ফাঁনেল, 
স্পস্চওপিলাইন্‌ কিন্ব। কম্ছলেব জ্যাকেট ] 
বক্ষে বান্ধিব। বাখিলেই যথেষ্ট, কিন্তু এতৎ- | 
সহ রোগীকে ঠাণ্ডা বায়ুস্বাস ছাবা গ্রহণ 
কর, হইতে স্থগিহ বাখাও নিতান্ত আবশ্যক । 
বাবন্ধীৰ সেক দেওয়! ও পুণ্টিস্‌ বদল করা 
সামান্য অস্থবিধাৰ বিষয় নহে, এ ভিন্ন 
সময় শৈত্য সংস্পর্শ দ্বাবাওবোগীকে বারম্বাব 
নাড়। চাড়। করাতে রোগীর বিশ্রামের (১980) 





ব্যাঘাত হওয়াতে বিশেষ অনিষ্টে সম্ভ(বনা, ; 


ছিল, জলপাইগুড়িব মেডিকেল অফিসার 
ভাই এব (1): 4879) সাহেবের পরামর্শ 
অন্ুপাবে এ কার্ধায কব হয়, তিনি জেল 
স্থপারিন্টেণ্ডেণ্টেব সহিত একত্র না থাকিলে 
তাহাকে এই পটাস আইয়োডাইভ, পরীক্ষার 
কথা বণিতে পার্বিতাম, তাহা হইলে বোধ 
হয় তিনি ্রবূপ' অন্ুবোধ করিতেন না, সে 
যাহা হউক তিনি আরও কোন কোন বধ 
ব্যবহার কবিতে বণিয়াছিলেন বিস্ত তাহ! 
ডিস্পেন্সরীতে না থাকাতে দেওয়| হয় নাই। 

এরোগীর চিকিৎসা প্রাকরণে দৃষ্ট হুইবে 
যে, ২৬শে তারিখে নিউমোনিয়ার ভৌতিক 


জানুয়ারি, ১৮৯২] 





লিদর্শন পাওয়! গিয়াছিল ও ২৮শে প্রাতঃ 
ক্ষাল পর্যন্ত কুইনাইন দেওয়া হত এ 
দিয় বৈকাশে উত্তাপ ১০২ ছিল, তগাপি 
আর কুহনাইন বাবছাৰ কব! হয নাই, 
কেবল মাত্র পটানি আয়োডাইভ 
বাবহাব করিয়া প্রদাহ উপশস হওয়াতে 
৩১শে ভারিবে থ্রাভে উত্তাপ ৯৮ ভিশ্রিতে 
আমিযাছিল। তংপব আব রূদ্ধি হষ: 


না, ইহা! হাবাও কি স্পষ্ট প্রশ্তীযন্ান হই- 


তেছে না যে নিউগোনিধার উপব পটান 


আযোডাইডেব প্রবল উপশনকাবী ক্রিঘা 
আছে। যদি কেহ বলে যে, কুইনাইন বন্ধ 
জরার গঞ্জে ২৯শৈ তাবিখে বৈকালে উঃ ১০৩ 
শে হইয়াছিল, আমার মে অপবিপাৰ 
7 পরিপাক যন্ত্রে অন্বা ভাবিক উত্তেজনাই 
ঢং উত্তাপ বৃদ্ধিব কাবণ, দেই দিন সেই হেতু 
প্রানে ৫৬ বাব তবল বাহ্যও হঈযাছিল এবং 
তৎপর দিন 
উর্বাপ লাঘধ হওয়া "নার 
পোষকত। করিতেছে । 
উাহটিপ হইয়াছিল তাহ। 
ব্যবছর হেতু, কারণ দেখ। যান , এ উষধ 
ষন্ধখ্টরার পরে উহ! কর্মময় শিয়। আবার 
এ উৎধ বাবছাজখব পবে উৎপতি হইঘাছে। 


ক্যাষ্ঠৰসমেল তদ জার 


এ বোরীর যে প্রাব- 


পটআইণবাডাহড 


পাঠকদের মধ্যে য্ধি ফে্ঠ অন্য £কান- 


ক্গপ ডিকিৎসা দার। িষ্উমোনিয -স্ৃত জব 
শীঘ্র অর্থাৎ প্রাথমিক জরোতপত্তিণ 
ও নিউমোনিয়া ভৌভিক নিদর্শন গ্রাবাশ 


হওয়ার ৫ 1দনের মধো স্বাভাবিক অবস্থা ! 


প্রাপ্ত হইতে দেখিয়। খ্টকেপ। তবে তাহা 
প্রক্কাণ করিলে শ্রকান্ত বাধিত হইব। 
আঃ: কাত [৩০ ৮৪০) বরকের থলে স্থানিক 


চিকিগুসা-বিবরণ। 


প্ব। 
এক্ নাতৰ 


অষ্ঠাহ । 


হ্‌ 
২ 


৮৫ 





প্রয্মোগ দ্বায়া নিউমোনিয়ার গতি একেবারে 
বন্ধ করা হয কিন্তু পাড়াগায়ে তাহ! অপ্রাপা। 





7. নাকের ভিতর হলুদ কুচি। 
| জেখক-_শীঘুকত ডর বীলরভন, আধকারী, এম.পি 
এক দিন কামারহাটাব আউটডোর 
ডিদ্পেন্ারিতে ঘনৈক ভদ্র লোক একটি 
বালিকাকে জরের চিকিৎসা কবাইতে 
| আনেন । বালিকার বস ৬ বৎসর আন্দাক্ত, 
1 দেখিতে শীর্ণকাঘ এবং ততৎকালে তাহার 
| গার হউন্চে এক প্রীকার অঙ্ঠীব ছুঃসহনীগ্ন 
| ছুর্গনধ নির্গত হইতোছিল) বামদিগেব নামা 
| বন্ধ, হইতে প্নববত জলীয় পুয় নির্গমলে 
; বালিকাব অন্যান্ত কট হইতেছিল। নাসা- 
মৃশ বাম ভাগে ঈষৎ স্বীত। বালিকার 
[ পিতাপ্ক এ গ্রকাব দরগন্ধেব কারণ জিজ্ঞাসা 
, কবাঘ ভিনি অনিচ্চাপুদ্লক কচিলেন, যহা- 


॥ 
শপ, উহাকে আখি জবেব জল] এখানে 
'আনিয়াছি, ওস নাকের ভিএব কি হইয়াছে, 
এখঠিন ও কালকাতায় অনেক ডাক্তারকে 
দেখাইয়াচি, কই জিঙ্ক অইণ্টমেন্ট, কেহ 
টযানিক এপিড্‌ গ্াভৃতি দিধাড়িলেন কিছু 
তেই কিছু হয় নাই, শাক্‌ ও সব্‌ কথায় 

! কাজ না, 9 ভাল হইবে না, আপনি 
বের উবপ দিন। আমি বলিলাম যি 
শ্গামি একবার পরব নাকটি দেখি, তাকাতে 

ক্ষতি কি? তিনি অগত্যা স্বীকার করিলেন, 

' বালিকাকে আলোতে লইয়া গিয়। দেখিলাম 

। তাষ্টার বাম নাগিক। সম্পূর্ণরূপে বন্ধ, নিশ্বাস 

বছিতেচে না, তখন ভুলি ত্বারা নাপিকার 
| ভিশুর পরিষ্কার করিয়া দেখা গেল গে, পলি- 
পাসের মর “কান গদাণের ছাতার পা/মকার 


২৮৬ 
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উপর অংশ পরিপূর্ণ» প্রোব্‌ দ্বারা প্র পলি- 
গাস্আকার পদার্থ পরীক্ষা করিত গ্রিয়া 
বক্তশ্রাব হইতে লাগিল, কিন্তু ঞোব্‌ কোন 
শক্ত পদার্থ স্পর্শ করিতেছে এমত বোধ 
হইল, তৎক্ষণাৎ ডাইনেক্টাবের লাহাষ্যে 
এক মিনিটের মধ্যে ক্রমে ক্রমে সুত্র স্বর 
হুই খণ্ড কর্কেব ন্যায় পদার্থ বাঙ্টির কর। 
হইল এবং নাঁসিক। পিচ্কাি দ্বাবা ধৌত 


করিষা বন্রোধ কবিবাব জন্য গ্রিস্বিন! 


এবং টা।নিক এমিডযুক্ত তুলা দ্বাবা প্লগ 
করিয়া দেওখা গেল। নাপিকানিস্ক পদার্থ 
গরীক্ষ। কবিযা অর্থাৎ কাটিরা দেখা গেল 
ঘে তাহা সুত্র ক্ষুদ্র হবিদ্রাথও ভিন্ন আব 
কিছুঈ নহে। পবদিন প্রগ্‌ বাহিব কবিয়। 
নাক পরিদ্ধীব কবা এবং পবে এক দিন ব। 


ছইঠদিন একটু কিক লোশন লাগান ভিন্ন! 


তাহাব নাকেব জন্য আব কোন চিকিৎসা 


কবিতে হয় নাই । নাপিকাৰ পীডা তাৰ ৫1৬ । 


দিনের মধ্যেই সম্পূর্ণ আবোগ্য হইল । 
নাসিকা, কর্ণ প্রতি স্থান 


হইতে 


অনেক দিন ধবিষা এ প্রকার পুআাব ও 


দুর্গন্ধ নিগত হইতে থাকিলে 
বিশেষকপ পবীক্ষা। যে ঠিকিতগাব পক্ষে 
একটা অতীব প্রযোজনীয কাপ) ভাহাই 
বিশেষ কবিয়। বলাই এ প্রস্তাবনাব উদ্দেশ্য । 
এই ঘটনার কতদিন পুব্র যে উক্ত হবিদ্রা 
কার পদার্থ বালিকার নাসাপল্থ 
কবিাছিল তাহা কেহই বলিঃত পাবে নাই , 
ষে দব চিকিৎসকের দ্বাব| পুব্রে চিকিৎদিত 
হইয়াছিল তাহারা কেহই কষ্ট কবিয়া নালা 
গনীক্ষা করেন নাই, অথবা নাদ। পরীক্ষা 


তাহাদের 








প্রবেশ 


ভিএর যে কোন পদার্থ প্রধেশ করিয়াছে 
| একথা তাহাদিগকে কতই বলে লাই, 
তাহারাও কখন এ বিষয় চিস্তা করেন 
নাই, কাজেই তাহাদের প্রদত্ত ওষপের 


স্বারা বোগের কোন প্রতিকাৰ হয় নাই। 
হ্থোট ছোট ছেলের নাকেব ভিতব ধানা, 
কলাই, মকাই, ভূষ্ট, গম, কীকব, মুক্তা) 
হলুদ প্রভৃতি সচরাচর প্রবেশ করাইয়। দেয় 
ইহা সকশেই অবগত আছেন। জানিতে 
পারিলে তখনই “লাকে বাহির করাইয়। লয় । 
1 কিন্ত তখন না জানিতে পারিলে তাহারা 
: উত্ত অবস্থায় নাসাভ্যস্তবে কিছু কাল রহিরা 
তথায় শত উত্পাদন, নাসা হইতে পুত্র 
নির্গমন গ্রভৃতির কারণ হয়। এই রে 
উত্তমরূপে হাদযম কবাইবাৰ জন্য রা 
নানান] ঘটনা এত বিএদর্ধপে বর্ণিত হই এ | 
শী 
্বল্প-বিরাম সবরের সহিত ব্রস্কাই- 
টিন এবং উভয় কর্ণ মূল গ্রস্থির 
গুদাহ। 
(আরোগ/;।) 


লেখক-_জীযুক্ত ডাক্তাৰ অক্নদাপ্রসাদ ঘোষ, এম বি। 


] 
। 
। 


কুটোধাবা ১ হিন্দু, পুরুষ) বয্ষন ২৫ 
বঙ্মৰ 'বাবসায-_কুলী। বর্তমান বর্ষের ২৪.ে 
অক্টোবর তাবিথে ক্যাম্বেল হস্পি টালের 
২ন মেডিকেল ওযাচর্ভ ভর্তি হয়। ইছান 
পৃর্ষে ৮ দিন জবর এবং ৪ দিবস যাবত কাশি 


। হইয়াছিল । 


ভর্তি হওয়ার সময়ের অবস্থ! ৪-রোক্গী' 
; অত্যন্ত ছুর্বল, নাড়ী-ক্ষীণ, কোষণ এবৎ' 








আবশ্যক বোধ করেন নাই, নাপিকার | দ্রুত , শারীরিক উদ্ভাপ--১+৩.৪ ভিঞ্রি; 
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চিকিৎসা-বিবরণ | 
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শ্বাসপ্রশ্বাস প্রতি মিনিটে ২৮) জিহ্বা_ 
আরজ ও সমল; কোষ্ট- বন্ধ; জ্ঞানের কোন 
বৈলক্ষণা বা প্রলাপ ইত্যাদি মান্তিক্ষ লক্ষণ 
নাই। প্রীন্থা, যরুৎ ম্বাভাবিক। হাত" 
, শির ক্রিয়। দ্রুত, কিন্ত কোন অস্বাভাবিক 
শন্ষ নাই। উতব ফুস্ফুসেই সাধা বপ ত্রক্কাই- 
টিসের লক্ষণ বর্তমান আছে । মূত্র-জরীয়। 
তত্কালে নিয়লিখিত ব্যবস্থাপত্র দেওয়া 


হুইয়াছিল। 
এমোনিয়া কার্ব- ৫. শ্রেণ। 
স্পিরিটইথর সলফ-- ২০ মিনিম। 
উিং ভিজিটেলিদ-_ ৪ খু 
-মিন্কোনা কো ২৯ $ 
ভাই-_ইপিকা__ ৫ এ 
কপূ্রেব জল সমষ্টিতে ১ আং। 


প্রত্যেক ৪র্গ ঘণ্টায় একমাত্র । 
পথ্য | পাওকট,মু্ি, ভগ্ধ এবং বম্‌। 
রোগী পববন্তা ছুই দিন একই অবস্থায় 
ডিল। উত্তাপ ১** হুইতে ১০৪-৪ ডিগ্রা 
পর্য্যন্ত হাস বৃদ্ধি হইভ। 'উষধ, পথ্য পৃব্ব- 


বৎ। ২৭শে তাবিখে উভয় কর্ণমূখগ্রস্থ 


স্বীত হওয়াম তদুপরি বেলাডোন! প্রলেপ 


এবং পোল্টিস্‌ ব্যবস্থ। করা হখ। ৩রা নবেছর ] 


তারিখে দক্ষিণ কর্ণাভ্যন্তর হইতে পৃয 
নিঃল্থত হইতে থাকে, কর্ণমুগে হত্ত দ্বাবা তরপ্র 


স্রব্যের সঞ্চালন ( চ15০$৭5৪৫০% ) অন্থভূত ! খাকে 


হওয়ায় কর্তন করিয়া পচন.নিবারক ওবধ 


। 


পথ্যের পরিবর্তে এমানিয়া বার্ক মিক্স্চার 
এবং ছুগ্ধ পাওযটা ব্যবস্থা কৰা গেল। 
রোগী আপ্রাগ্য লাভ কবাশ ১৭ই 
তারিখে হস্পিটাল হইতে বিদায় দেওয়! 
হয়। 
মন্তব্য |_শ্বল বিবাম অবেৰ সহিত 
1 কর্ণযূলগ্রস্থিব প্রদাহ সচরাচব দেখিতে 
পাওয়া ঘায়। বিস্ত উভয় গ্রন্থিত পুষোৎ 
। পত্তি হইলে 'আরোগা হওদা অতি বিলল। 
। রোগীব হম্পিটালে অবস্থানকাল মধ্যে 
মস্তি ৰা তদাববক ঝিল্লী আক্রাস্ হওয়ার 
কোন লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় নাই। 





স্ষিউয়ার নিডলের সাহায্যে 
| ফিমেল ব্রেষ্টের এস্পুটেশন। 


লেখিকা প্রীমতী হরিমতি দাসী। 





রোগিণ'র__নাম দয়বয়ংক্রুন-_২৬ ব 
সব, জাতি--ধিন্ু কৈনর্ত, জীবিক।-চাউল- 
দক্ষিণ 





ঝাডা। খাসস্কান---তমলুক । পড। 
স্তনের সারুকোমা (8 ৮1090081 
বোগণী!র বাঁচলিক অবগত হইলাম যে, 
সে অল্প বয়সে বিদবা হয় এবং ঘনিষ্ট আত্ডীয় 
স্বজন না৷ থাকাতে উপবোক্ত ব্যবসা দ্বারা 
স্বদেশে আপন । জাবিক। নিব্বাহ করিতে 
প্রার ৬ মাস হইল একদিন সহুস। 


বোগিণী তাহার দক্ষিণ স্তনের" অভাস্তর 


প্রশ্বোগ কবা-হয় । ৬ই তারিধে বাম দ্দিকের | প্রাচীরেব এক স্থানে অল্প স্ফীতি ও কাহিন্য 
1 
শ্রহ্থিদধ্যস্থ পু্ও বহিষ্কৃত করিস দেওয়া | অহগভব করে। ভাস পৃর্বের তাহার রন্বপকোন 


হই জর এবং অন্যান্য লক্ষণ অগত্ত্ত 


পীড়। ছিল না। দেখিতে দেখিতে এ স্কীতি 


হইল । এখন হইন্তে রোগীর অবস্থা ব্রত) ও কাঠিন্য ক্রমেই' বৃদ্ধি পাইতে লাগিয়। 
“আরহইতে লাখিগ। পুর্বলিখিত'উিবধ্ট | প্রথম ৩ মাস লঙ্দাবশহঃ কোগিপী কাছা" 


২৮ 





পরবে উত্তবোগব | 


কেও উঠা দেখায় নাই। | 


উতা বুদ্ধি পাওয়াতে কয়েকজন লোকের ॥ নাডিভে পাবা যাইভ। 


পবামর্শে তদীয় গ্রামের জটৈক ডাক্তাবকে 
মে পীড়িত স্থান দেখায়, এবং পীড়াব আম্ু- 
পৃন্ি্ক ইতিহাস বর্ণন কবে। ডাক্তার 
মহাশয আন্দ্যাপান্ত সমস্ত বিবরণ অবগত 
হইয়া ও পীড়িত স্থান দেশিয় উহা 
পাকাইবাধ উচ্াশা এ স্থানে তিগির পুল্‌ 
টিদ্‌ লাগাইতে বলেন, কিন্ত তাহাতে কোন 
উপকার হয় নাই। ক্রমে পড়ার অতিবিক্ 
বৃদ্ধির সাঙ্গ নঙ্গে তথায় বেদন। (টন্টনানী) ! 
অন্ুদ্ধব কবিতে থাকে । দেশে আবোগ্যের 
বিষয়ে হতাশ হষঈয়া লোগিণী নিতাইদাদ 
নামক জটৈক আত্মীমের সহিত কলিকাতাস্থ 
মানিকতলা নামক পল্লিতে আইসে, উক্ত ] 
আত্মীয় তাহাকে তাহাব পীড়। হইত মুক্ত 
করিবার অভিপ্রায়ে ১৮৯১ সালের ১৬ 
নবেহ্বর তাবিখে ক্যান্থেল হস্পিটালেব ফিমেল 
সাঞ্জিকাণ ওয়ার্ড ভর্তি কবিযা দেয। 
বর্তমান অবস্থা _-বোগিণী কিছু 
এনিশিক, তাঙাব কজাংটাইভা ও জিহ্বাৰ | 
বর্ণ ফা্যাকাপিয়া, সে হন্ত দ্বাবা পীড়িত; 
স্তনটা উত্তোলিত করিয। বহিবাছে,ই স্থানের 


] 


্থ ব্যাস প্রায় ৮ ইঞ্চ, এবং যে স্থানটী 
মর্ধাপেন। ভু সেই স্থানেব পবিধি প্রায় 
১৪ ইঞ্চ। কর্তনের পব স্তনটীব ওজন প্রায় 
১০ পাউগু হইয়াছিল। উহার তুকের 1 
উপব কোন প্রকার ক্ষত ব| ইরাপ্শন দখা | 
গেল না, সঞ্চাপনে উহ অত্যন্ত কঠিন অন্থু- 
ভূত হইল। এবং ততকালে তাহাতে বেদনার 
আধিক্য হুইত। চর্ঘ্ের সহিত সংলগ, 
ব্যহীনত স্বনটা বক্ষ প্রাচীরের লহিত সংযুক্ত 








ভিবক্বর্পণ। 


[ জানুয়ারি, ১৮৯২ 


এই জন্য উহা সহজে টচ্ছাযত 
পীড়িত স্ানের 
বেদনা ও ভাবিত্ব ছাড়! কোগিণীর অন্য 
কোনরূপ উপনর্গ যখা--জব, কা, উধরা- 
মন, স্তন হইতে ক্ষবণ প্রতৃতি কিছুই ছিল 


চিল না। 


না। 

১৮৯১ সালের ১৮ নভেম্বর গ্রাতে 
৯-৩* মিনিটের সময় বোগিণীর বিবর্দিত 
স্তনটী অস্ত্রোপচার দ্বাবা দূরীভূত করণ 
মানদে তাহাকে অপাবেটা গ্যালাবিতে 
লইবা যাওয়া হয়, পরে একটা টেবিঙগের উপর 
উত্ভানভাবে শায়িত কবাইয়া ক্ষৌর কার্য 
দ্বাৰা! উহার বক্ষস্থ লোমাবলি দুবীভুত টা 
হঠলে, পাকরাইড অব মাকর্বি লাশনদ্বায, 
পীড়িত স্থান এবং তাহাব চহুম্পরখ্তী প্রন 
উত্তমরূপে ধৌত কবা হয়, তৎপরে 'এক ভ' 
বাহাধ্যকারী তাহাকে অল্পে অল্পে ক্লোবোফুম 
আপ্রাণ করাইতে থাকেন। সে সম্পূর্ণ স্থিরভাব 


। ধাবণ কবিন এবং অপর একজন স্বাঙ্ছাধ্য- 


কারী বর্ধিত স্তনটা বজোবে উত্তোবিত 
কবিলে আগাবাগর অন্ত্রচিকিৎসার শিক্ষক 
প্রযুক্ত ডাক্তাব ঘহি্রিতদীন গাহ অ্ মহাশয় 
ছুইটী স্কিউয়ার নীডল যোনাপসিক এসিড 
লোশনে উত্তমরূপে পৌভ করিয়া পীড়িত 
স্তনটার তল দিক বক্ষপ্রদেশের ত্বক্‌ ক্রশং 
আকাবে বিন্ধন কবেন, পরে একটা রবার 
নির্মিত রজ্দু লইয়া উক্ত হৃচিকাছয়ের নিম 
দিনা ছুইবার বেষ্টন করতঃ সজোরে বঙ্কন 
ঝরেন। এস্থলে বল! উচিত ফে,ইন্পু।ত নির্শিত, 
সঠুক ইউরিখ্যাল সাউণ্ডের বক্রাংশ ক্র 
করিস সর ভাগের অগ্ানত তীক্ষ করতঃ খাই 


থিউর,নডল প্রন করা হা । গাব 


জামুয়ারি, ১৮৯২] 


শচিকা স্তানর অনুঃন ছুই ইঞ্চ নিয়ে বঙ্গ 
প্রদেশের তক ভেদ করিয়া ও স্তনের মূল- 
দেশেব পম্চাৎ দিয়া অনুলস্থ ভাবে চালিত 
করতঃ শুনের অন্ন ছুই ইঞ্চ উপরস্টিত ত্বক 





বিদ্ধ করিয়া সৃডিকার ততীক্ষাগ্রান্ত বাহির) 


করা হয়ত বল। বাছুলা (যে, প্রবেশিত 


শিকার মুষ্টিুনের শিল্ধে এবং অগ্রাস্ত 
ভুনের উপাব বাহির হইয়া গাকে, দ্িতীম 
্ষচিকাটাও প্রথম নুচিকাব ন্যায় নি কব। 
কিন্তু উহা গুনে বাম পার্থ হইতে 
দক্ষিণ পারব পথ্যন্ত অস্থপ্রস্তৰপে চালিত 
করা হয়। স্থিতিস্থাগক বজ্ছুটী প্রবেশিত 
এচিকাত্বয়ের পশ্চাতে সঞ্চোবে বদ্ধন ববা- 
রণ গর একটী স্থৃতীক্ষ ্টেটবি ই, দ্বারা 
।লীডিত স্তনের উভয় পার্থ এক একটা অন্ধ 
।চঙ্ঞাকারের ইনিশন প্রদান ববণান্তর 
গ্রতোক ইন.দিশনের উভম অস্ত স্তনের মূল- 
দেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত করা হয়, উভয় পারস্থ 
ইন.সিশন একস্থান হইতে আবম্ত কবিয়া) এক 
স্থানেই শেষ কয়। হয়। এই ইন.সিশনের 
বায কেবল ত্বক সুপারফিশ্যাল ফ্যাসিয়া, 
এরিওলার টিহ্ছ ও কিঞ্চিৎ পরিমাণে বশ। 


উয়। 


বিশিষ্ট গঠন কর্তিত হয়, কিন্তু বক্তপাত হয়| 


নাই ।পরে ইন.সিশনছয়ের কিনারা একটা ফব 
সেপস্‌দ্থার। ধৃত করিয় ছুরিক দ্বার। ডিসে 
করণাস্তর স্তনের এক এক পার্থেএক একটা 
আর্ধীচ্্রাকার়ের ফ.প প্রস্তুত করা হয়)তাহার 
পর স্তনের মূলদেশ অল্পে অগ্নে কর্তন এবং 
স্বনটী লন্জোরে টানিয়া পৃথক করিস দুরীভ্ত 
কর। হয়। অস্ত্রোপচার কালীন কয়েকটা 
স্কু পুত্র ধযনী ও শিরাশাখাসমূহ কর্তিত 
হর্থকিস্ত তাহার। উল্লিখিত স্থিতিস্থাপক রঞ্জু 


চিকিশুসা-বিবরণ ) 


২৮৯ 





| হারা সজোবে সঞ্চাপিত হওয়া প্রবুক্ত 
তাহাদিগেব কর্তিত ছিদ্র মধ্য দিয় সামানা 
পরিাণে রক্তআৰ হইয়াছিল, পেইজন্য 
তাহাদিগকে ক্যাট গট লিগেচার দ্বার আবন্ধ 
ও হুচিকাছ়্ এবং স্থিতিস্থাপক রজ্জ,টী 
।স্থানাস্তবিত কর। হয়। তাচাব কম্তিত 
। স্থান হাইড পাব্ক্লোধাইড লোশন স্বারা 
: উত্তমরূপে ধৌত কবণাস্তর পূর্বোক্ত ফ]াপদ্য় 
1 হত করিয়া পরস্পর সম্মিলিত করতঃ 
. কয়েকটা ইন্টারপ্টেড হুচারদ্বারা৷ তাহা- 
1 দিগের কিনারায় একত্র আবদ্ধ কৰা হয়,ফ্যাপ 
' দ্ধের এই মিলিত স্থানটা প্রা এক ছুট দীর্ঘ 
[ ছিল, রসাগি অবাধে বহিগ্গত হওন উদ্দেশে 
1 দক্ষিণ পাস্স্থ ফুযাপের মৃলদেশে এবং 
| বক্ষেব নিকটবর্ভীস্থানে এবটী ছিদ্রোৎপন্স 
] কবিয়। তন্ধ্য দিয়! অন্যুন তিন ইঞ্চ পরিমাণ 
দীর্ঘ এবং একতৃতীয়াংশ ইঞ্চ স্থল ডেনেজ-টিউব 
| ক্ষতাভান্ততর প্র“বশ কবান হয়, পরে ক্ষতস্তানে 
| আইওডোফর্ম চূর্ণ ছড়াইয়। তছুপবি ছুই স্তর 
হাউজার্জ পাবক্লোরাষ্ভ লোশন-সিক্ত ছিন্ট 
রাখিয়! এবং তাহার উপর যথেষ্ট পরিমাণে 
হাইডাার্জ পার্কোরাইড কটন স্থাপন করতঃ 
সমুদার ব্যাজ দ্বার] আবদ্ধ করা হয় ও 
. পরে রোগিণীকে ওয়ার্ডে পাঠাইয়া ৩০ বিচ্দু 
॥ লাইকার ওপিযাই সিডেটাইভাস এক আউদ্গ 
জলের সহিত সেবন করান হয়। 

১৮ই নবেহ্বর বেল! অপরাহু ১-৩* মিনিট 
অল জর হয়।_টেম্পারেচার ৯১। 
৪টার সমর রোগপিণী সম্পূর্ণ চৈতন্য লাভ 
করে। ৫টার সময় টেম্পারেচার ১০*। নিম্ন 
লিখিত শঁষধ ও পথ্য ব্যবস্থা! করা হয়। 
গুধধ-_ ফিবার. মিকশ্চার ১ আউন্স 





২৯০ ভিমক্-দপ্ণি | [ জানুয়ারি, ১৮৯২ 





] বর্তমান, গত কঙ্য টৈকালে জর হইয়াছিল, 
। মঙগত্যাগ করে নাই, তিনবার মুনা 
। কবিয়াছে, কাশিবাৰ সমস্ধ যুকে অত্যন্ত 
বেদনা! অঙ্গভব করে এবং অল্প পরিমাদে 


1 তরল শ্লেম্া নির্গত হয। 


প্রত্যেক ভিন ঘণ্টাম্তর ৪ মাত্রা । 


পধা_ছধ, পার্ট । 
দুধ গাধাসব | 


চিনি ১ ছটাক। 


রম ৪ আউদ্ন। |] 
নর | উ্ধ-- 
১৯১১।৯১। তাদ্য গ্রাতি আগা বাগি। ্ 
! এমন কার্ব_ ৫ 
পীর নিকট আবগন্ হঈশাম, গত বাজে | গ্রে 
টি ] টিংচাৰ গিনকোনা কো ১. ডা 
তাহার জর হইযাছিল, বক্ষঃস্থলে ভাব ও; . 
| স্পিবিটক্লোলোকর্ম ---২* বিচ 
বেন! বোধ কলিতেছে। কাশিনাব সময় 
জল-__--__---- ১ আউক্ 
প্র বেদনা! বেশী অন্ভব কবে, গত ২৪ 
নট ই, দুই বাৰ মূত্রত্যাগ তিন ঘণ্টা অস্ত তিন মাত্রা। 
ঘণ্টায় মলত্যাগ কবে নাই, ছু মৃত্র পণ্য_গুজবছ। 


করিয়াছে । এখন কাশি ও অল অব বর্তমান, 


টু ২১শে, অদ্য পরাতে বোগিণীর ব্যাক? 
নাড়। ছুধ্বল ও ভরত, খ)াুজ আর হ/ শাই, এ 


। আরজ হয় নাই,সেজন্য ডেসিং পরিবর্তন কর্ম 
তজ্জন) ডেসে কর। হয় নাহ । ]. ॥ 
হইল না, জর নাই, নাড়ী মুছ ও ছূরকা 
কাশি কমিঘাছে, অল্প পরিমাণে ত্র! 
রি ] 
বিথারশিক্ষ্গার ৯ আউন্দ | প্লেস! উঠিতেছে। কলা বৈকালে জন হইক্সর্ 
৩ ঘণ্টা অস্তর 


ওধধ-_-স্পারটক্রোপোফর্ম ২০ বিন্দু 


ডিল, পত্যাগ কবে নাই। 


৪ মাআ।। 1 উপব_জব বাগ্গান-_ 
পথ্য_পুর্ঘ দিবসেব নত । ফিবাব মিকৃষ্চাব 
অপরাহে ৪ টার সময় ঘোগিণীর অএ ! জব বিচ্ছেদে__ সিনকোনা ফেব্রিফিউজ 
রহিয়াছে, নাড়ী ছুব্বল। চিকশ্চার | 
ওবধ-_্িমউল্যাণ্ট মিক্শ্চার ১ আউন্দ। পথ্য__ছুধ পাউরুটা ॥ 
₹ ঘণ্টা অন্তর ৩ মাতা। ২৩পে, অন্য প্রাতে ডেসিংগ্জিবর্ডন কষ 


২*শে অদ্য প্রাতে আনিমা দেখিলাম | হইল পুর্মোজ ক্ষুদ্রাকার ক্ষতে অলপ গ্রযান্থ 
ব্যাণ্ডঞজ আজ হইগাছে, ডেলিং খু মত | লেশন হইয়াছে। ডেলেজটিউব প্রায় অন্ধ 
স্থান হাইডাার্জপাক্োরাইড চলাশন দ্বার। | ইঞ্চ বছিগত হওয়াতে তাহা কর্তন ঝরা 
,ক্বোত করিয়া দেখ। গেল যে, সমুদ্রায় ক্ডিত | হইল, এক্ষণে অর নাই, ক্কাশি অম আচ্ছে, 
স্থান ফাষ্ট ইন্টেন্শন স্বার। সংযুক্ত হইমাছে। | এক বার মলত্যাগ করিয়াছে গত মানে 
(কিন্ত কেখল ছুই তিনটা সুচারের স্থানে | অধিক জর হইয়াছিল । 
সামাদ আত কশশ্ীস্ ক্ষত রহিঙ্গাছে, এখন | উপর । 
নর নাছি। লান্তী সৃছু ওছ্র্ধল, কাশি $ পথ্য--পুর্বাবহ ॥ 





জানুয়ারি, ১৮৯২ ] 


২৫শে | অদ। প্রাতে ডে।সং পবিবর্তন ] 
করা হইল, ক্ষত ছুইটা মাংসাক্কুব দ্বারা আবৃত | 
হইয়াছে, হচারসমূহ দূরীভূত করা হইল, ] 
ডেনেজ-টিউব অর্ধ ইঞ্চ পরিমাণ কাটা গেল, [ 
গত রাজে সামানা অব হইয়াছিল, কাশিও ; 
সামান্য আছে, মল সুত্রত্যাগ কবিধাছে। 
ওষধ_পুর্বববৎ। 
পথ্য পূর্ন্ববৎু। 
২৮শে। অনা প্রাতে ডেদিং পরিবর্তন । 
কব! হইল, ডেনেজ টিউব অন্ধ ইঞ্চ পবিমাণ । 
কন্তন করা গেল, গত বারে সাদান্য জল; 
হটয়াছিল, বোগিনী পুর্বাপেক্ষ। দিন দিন 
এস্থালাভ করিতেছে। ] 
চুধষধ-_স্পিবিটক্োবোকক্খু ২০ বিন্দু? 
পিন্কোনা কেত্িঃ শিকৃণ্গাৰ ১ আউল্প | 
৩ ঘণ্টান্তর, ৪ মাত্রা । 
পথ্য__পূর্ববৎ। 
২নশে নভেম্বর হইতে ৩রা 





ডিসেম্বর । 
এ কয়দিন রোগিণাব ডে.সিং পবিবপ্তন কর! | 
হয় নাই, জর হয় নাই, ুন্াপেক্ষা বেশ নবশ 
হইক্াছছে, আপনাপনি উঠিয়া ভাটিযা বেভাই- | 
,তেছে। কোন উপনর্গ নাই। | 
্ষধ-_পুর্ব্বৎ। 
পথ্য-_পূর্ববৎথ । 

$ঠা ডিসেম্বর ॥ অদ্য প্রাতে ডে,সিং পবিব- ! 





টিকিৎসা-বিবরণ ১ 


২৯১ 
শাশীশী্া্গীগী 
তাল আছে, পৃর্বাপেক্ষা অনেক্ষ সবল হই- 


গাছে, বাটি যাইবাব জন্য অনুরোধ করি- 
তেছে। 

মন্তব্য__স্বিউম্নাবনীডলের সাহাগো 
এম্পুটেশন অব্দি ফিমেলাব্ট (১) 
গা মাএ) 07৯৮) 


অর্গাত স্তনচ্ছেদ কবিলে যে অতি সামান্য 


1107. 05৩ 


1 মাত্র বন্তশ্রাব হয়, কখন বা কিছুমাত্র হয় 


না এবং অক্ত্রোপচাৰ কালীন যে কত সুবিধা 
হম তাহাই সগ্রগাণিত কবিবার জলা উপ- 
বোকু বোগিণীৰ বিববণ লিখিত হইয়াছে । 
পুপাক্কালে এই আস্ত্রোপচাৰ সম্পন্ন 
কবিবাৰ সময় কণন কখন এত অধিক 
পরিমাণে রক্ষপাত হইত যে, বোগিণী দুর্বল 
হউক পভিত করনে অন্যান্য উপসর্গ উপ- 
স্মিত হুইযা। ভানীকল মন্দ হইত। শ্রীণুক্ত 
ডাক্ষাব জহিরগ্দীন আতওাদ মহোদয় ইতি- 
গর 
ভাহাদিগের ফল যাঁদ» মন্দ হয় নাই, তথাচ 
অস্ত্রোপচাবেব সমণ এত্ব অধিক পরিমাণে 
রক্তআব হয় বে, পববস্তা চিকিৎসা কালীন 
বোগিণীগণ নান। প্রকার উপসর্গে আক্রান্ত 


কনেকটী অ্তনন্ফেদ কলিয়াছেন ) 


| হইয়াছিল । 


উপরোক্ত যহ্োদয় বলেন যে, ৪1৫ 
বঙ্সব গত হইল কলিকাতাস্থ ক্যান্বেল হাস 


ত্বন কর! হইল, সমুদয় ডেনেজ-টিউব বাছিব | পাতালে একটা ন্বীণোক স্তনের ক্যানজার 
হুই্। আসিলাছে,আঘাতের ছিদ্র রুদ্ধ হইয়াছে | বোগগ্রত্ত ইন পীড়িভ স্তনটা কর্তন 
বলিয়া পুলা টিউব প্রবেশ করান হহল | কবাইবাব অভিপাষে তর্থি হয কিন্ত সে এত 


না। 
€ই। ক্ষত ছুইটি শুদ্ধ হইতে আরঙ্ত 
হুইয়াছে। 





ছব্বল ছিল যে, আস্ত্রোপগার সম্পর কবিতে 
তিনি সাংস পান নাই । এদিকে আবার 
ক্যান্সারের এত অধিক পরিমাণ বৃদ্ধি পাইয়া 


৬ই। গত প্রায় শু হইয়াছে, রোগিণী ' ছিল যে, আর অধিক অপেক্ষা কর বোগি- 


২৯২ তিমক্-দপণ । [ জানুয়ারি, ১৮৯২ 








শীর পক্ষে মগলজনক ছিল না। তঙ্জনা | করিল অপারেশন কালে উহ পিচ্ঠলাইয়া 
ভাক্তাব মহোদয় রক্ততরাৰ হইবাব স্মাশ- ) গশ্মুঃপ সবিষ্ন। আউনে, ইহাতে অঙ্োপচারের 
্কার স্তনটিব চতুষ্পাশ্বস্থ কেবল ত্বক ছুরি- ; অনেক অঙ্গুবিধা হয়। কিন্তু পৃর্ববোজ 
কার দ্বাবা চক্রণকাে কর্তন কবিস। পবে | প্রকাৰ স্থিউধ্ধাবনীডল গ্রাবেশ করাইয়া 
ইক্জেজিয়ার নামক্ষ বন্ধ দ্বাৰা পীডিত স্থানটা ) তন্নিকসে কর্ড বন্ধন কৰিলে উহা পিছলাকস। 
দুবীভূত কবেন , যদিচ অস্ত্রোপচাবকালে অল্প | স্থানভরষ্ট তাতে পাবে না, তক্জন্য অপারে- 
পরিমাণে বক্তত্রান হয, কিন্তু আঘাতে ছিন্ন | শনেব আস্তবিধা ও তৎকালে বক্বত্রাব হয় না 


বিছিন্ন হওয়া প্রনুক্ত ক্ষতে এত অধিক পরি- কলিবাতান্থ মেডিক্যাল কালজ স্বাদ 
মাণে ঈফ.ও পু উৎপন্ন হুইয1 ছিশ যে, 'ী । পাঁভালে অস্ম চিকিৎসকগপ স্কিউয়াব 
ক্ষত শতক হইতে অনেক দিন লাগিযাছিল। ! নীলেক সাহাধ্যে স্তনাচ্ছদ কবিষ। উত্তম 


স্থিতিষ্থাপকবচ্ছু বন্ধনে আক্তরোপচাব | ফললাভ কৰিধাভেন, মৌলবি সাহেব আশা 
কবিলে বন্তআবেব পরিমীণ অতি অল্প হয় | কবেন যে, মবংস্বলেধ চিকিৎসক মহ্থাশষগণ. 
ইহ! সত্য, কি ইহা দ্বার! স্তন কর্তন ববি- এস্পাটণন অব. দি বেষ্ট কালীন উক্ নীর্ঘ্ 
বাক তত সুবিধা হয না, কাবণ ব্তনেব মুগ্গ ; ব্যবহাৰ কবিয। উহাব গুণাণুণ পৰীক্ষ। 


দেশ এই রজ্জ, দ্বাৰা বেষ্টন কবিষা! বন্ধন ) কৰিবেন। 


ইতরাজী সাময়িক পত্রিকা হইতে গৃহীত । 


পুরাতিন এক্েমা রোগে | কর্ম, ভেসেলিন প্রতি স্ঞানিক ব্যবচাব 
টার অযেন্টমেপ্ট। [ছানা উত্ি পু চিকিতদ। কৰা হয । যখন 

, ভিনি ্ 
(0 ঘঘমগা 7্য 07180য191 উ ন্‌ আমার নিকট আইসেন, আমি 
০4৮14) | তাহাকে জিদ্ব এবং পল্যাব অযেণ্টমেন্ট বাক্য 


[ পরাযাণ এবং আব্পেলিক সেবন কবিতে দেই, 
চিবিংসক-সাজীন বিডি, বগ,আই” এম, এস। | কিন্তু এত্তচ্চিকিতসায যখন কোন উপকাঁৰ না 
৯ম বোগী-ল্যান্সনাঘক আইজি, আশাব | হইল তখন আল্কাশুবা ব্যব্হাৰ করিলাম। 
নিকটে আদিবার অনেক দিন পূর্ব হইতে | অর্ধ আল্কাতবা এক আং সিম্পল 
উভয় ক্বতল এবং বাম গুল্ক্ষদেশে এক্জেমা ; অযেন্টমেণ্টে মিশ্রিত কবিযা মলমরূপে 
হগ্ন॥ তাহাব চিকিৎশাঁপত্রে অবগত হওয়া ] শয্বোগ কৰা হয়॥। কগুযন শিবারণার্থখে 
গেল তিনি প্রাধ এক বংসবকাল কবতল- ; এই মলমে ভাইলিউট হাঁড়োোমাধানিক এলি 
হযের এক্জেনা চিকিৎসার্থে হাদ্পাতালে | সংযোগ কবিলাম । রি 
কণরকাব ভর্তি রেপ । জিক, আইযোডে।- আর্সেনিকের আছ্যন্তরিক প্রন্ধোশগ 


জানুয়ারি, ১৮৯২ ] ইংরাজি সাময়িক পব্রিকা হইতে গৃহীত। ২৯৩ 





রহিত কৰা হইল। রোগী আমার তত্বাব 
ধাবণে ১৮৯৯ সালের ২৩শে জুন হইতে ১৪ই 
ভুলাই পর্য্যন্ত ৩ সপ্তাহকাল হাস্পাতা'ল 
অবস্থিতি কবেন। তিনি যে সময় তাহাৰ 





1 নির্দেশানুসারে আমি মলম অতি ক্ষীণ 
। বল শ্রস্তত কবিলাম। হাচিন্ষন মাহেব 
। বঙেন, ইহা স্ষীণৰ্ল হওয়া প্রয়োজন থে 
৷ উত্তেজন উৎপাদন না কবে। এই উত্তেন 


দলদহ এই স্থান ত্যাগ করিষা চলিষা যান | নিবাবণার্থ আমি বিবেচন| করি হাডো- 


তখন তাহাব পাড়া প্রা প্রত্তিকাব লাভ 
কবিযাছে। বোগী বলিলেন আল্কাঁতব! 
প্রয়োগে ঘেক্ধপ উপকাৰ পাইযাছেন এরূপ 
কখন কোন ওঁধধে পান নাই। 

২ষ বোগী_ সেখ গোলাম নবী, একজন 
শিবিকা-সঙ্গী, পাচক, বলিল প্রা ১৮ মাস 


হুইল নে দক্ষিণহত্তেব পৃষ্ঠে ও অন্গুলিসকলে 


এক্জেমা রোগ ভোগ কবিতেছে। বোগীব 
ইলা মতে অবগত হইলাম সে অনেক স্থানে 
'চকিৎদিত হইয়াছে এবং তাহাৰ ও হস্‌- 
পিট্যাল এসিষ্টাপ্টেব বর্ণনাদাবে বুঝি 





পাবিলাম যে, পাবদযলম, জিঙ্কমলম গ্রহতি। 
অনেক প্রকাব ওষধ ব্যবহাব কব। হয, কিন্তু | 


কোন উপকাব হয নাই। বোগীকে 
আল্কাতরার মলম ব্যবস্থ। কবিলাম এবং 
তাহাতে সে নম্পূর্ণ আবোগ্য লাভ করিল। 
হাচিন্সন সাহেবেক ১৮৮৯ সালেব 
অক্টোববেব আর্ক ভস. অব. সার্জাবীর ১৬3 
পৃষ্ঠায় এক্লেমা বোগে আল্কাতবা দ্বাবা 
চিকিৎসা বিষয় বিশেষরূপ বিবৃত আছে । 


তিনি বলেন এক্জেমাব চিকিৎপাব জন্য 


লাইকার কার্দ্নিস ডিটার্জেনস অতি স্থুবিধা- ] 


জনক ও অযৌঘৌনধ। এখানে কোন 
কেমিষ্ের দোকান নাথাকায় এবং উক্ত ওধধ 
প্রস্তত করণার্থ দ্রব্যাদি না জানাম আমি 
আল্কাতরা সিম্পল্‌ অয়েন্টমেণ্টনহযোগে 
ব্যবস্থা করি। হাচিন্ষন সাহেবের 


সাঘানিক এসিভ-মংঘোগ অতি উপকাবী। 
|  ডাক্তাব ম্যাক্কল আগডারসন পুরাতন 
[ চন্মবোগে  আল্কাতরা আত্যস্তরিক 
| প্রয়োগ কবিতে বলেন এবং এক্জেমা 
বোমে শিপ লিখিত উঁধধ ব্যবস্থা করেন 
] 
পিমিস মিনাবেলিস ২ড্াম। 
স্পট রেক্টিকিকেটাই ৩ড্াাম। 
কোলা এট এডি লাইকব,আব,ফোর্ট ৫ মিনিম। 


শ্লিষিবণ ৫ ড্াাম। 

পবিশ্রদত জল ১৩আং। 
য় 

পিসিল লিকৃইডি 

আল্কাহল (সমভাগ ) ১আং। 


এতদ্বাব। জান! যায় গ্রন্থকর্তাবা প্রাফ 
; সকলই আগকাতবা প্রযোগে উহাব জলই 
 ব্যবস্থ। কবেন। বিত্ত ভাবতবর্ধে বোগী জ্ঞানী 
না হইলে পুনঃ পুনঃ জল প্রয়োগ করে না। 
1 এপ্প মৃহমুহঃ প্রয়োগার্থ বষ্টকে তাহার 
অনর্থ কষ্ট বাবচন! কবে। 

যদি বোগীব কব হলগ্বয় রোগাক্রান্ত হয় 
তবে অন্য কোন পরিচাক কবতলদ্বন শুঁধধ 
ঘানন| পুনঃ পুনঃ সিক্ত কবিয়া দিবে। শবারে 
দে কোন অংশই বোগাক্রান্ত হউক না কেন 
আমি তোশন (জল ) হইতে মলমকে ভাল- 
; বপি। 
ডাক্তার আগুারসন উক্ত উষধ লোশ* 


) 





২৯৪ ভিমক্‌ দর্পণ | [ জানুয়ারি, ১৮৯২ 








রূপে ব্যবহাব করেন এবং হাচিন্সূন সাহেব | ডাং নিগিয়াব সাহেবও এই উঁষধ 
ও লোশনরূপে ব্যবহার কবিযাছন। ; লোশনবধপে ব্যবহার করেন। 
হাচিন্পন বলেন, লাইকর কার্বনিস ডিটা এক্জেম! নিরানয়ার্থ ওষধ আভ্াত্তরিক 


জেন এক চা-চাশচ পুর্ণ এক পাইন্ট ঈষ- ব্যবহারে কোন উপকার হয় না। যদিও 
ছুষ্চ জলে মিশ্রিত ববিলে সাধাবপক্রম- | হোমিওপেখিক চিকিৎসকগণ পুবাতন চর্্র 
বিশিষ্ট উযধ প্রস্তত হয়, কিস্থ আনক সময ; বোগেব বিশেষত এক্জেমা আর্সেনিক 
উক্ত ক্রমাপেক্ষা অধিকহব ক্সীণবল লোশন ] অধিক পবিমাণে ব্যবহার কবেন, তথাপি 
প্রাস্তত করা হয়৷ থাবে। এই উবধকে একপে ? এক জেশাঘ আর্সেনিক প্রয়োগে কোন 
প্রস্তুত কব! গ্রায়াজন যে, তন্দাবা উত্তেজন : সফলোৎপাদন করে না বণি্। ব্যবসায় 
উৎপাদন না কবে এবং তখন ইহ| জল | সর্ধব্র জানিত হইয়া ই। কিন্ত 
পে ব্যবহার বব। হইন্যে পাবে ! যে সকল | লাবণিক মৃছষেচক ব্যবহাব বরা ও উত্তেজক 
অঙ্গ বোগাক্রান্ত হয় তাহ! এই জলে ধৌঠ | স্টবা বাবহার বহ্িতি কবায় একধজম। 
কবিপা ছিন্ন বস্ত্র উন্ত জলে সিক্ত কলিষ। | চিকিৎ্যায অনেক উপকার কবে। 

পীড়িত স্থান আবৃত ঝবিঘা বাপিতে ] নিউ চমন 
হইবে এবং প্রযোজন মতে পুনঃ পুনঃ উক্ত | 


ৰেলুচিস্থান। 
ছিন্ন বাস্বেব উপৰ প্রয়োগ কবিতে হঠবে। 


[018 019 (হ উ০৮ 1891, 


নব ওষধাঁবলী। 


১। আক্রস প্রিকেটোবরিয়াস । হউযা খাকে। কর্ণবেদনাথ ইহার ডিককং 


(এল সিনঘতাগাত ) শ্রাতিউজাব ) শলেব বাহা প্রয়োগ বাবার হর 

লিড যোগে তথাকার মু এরা উৎ-] এবং পল্মোনাবী' টিউবরকিউলোসিন যোগে 
পাপনার্ণে ব্যবহাব হুইস্বা খাঁক। ৩ ভাগ ? ইহাব টিংচাব ব্যবহাব কবিষ্কা উপকার 

বীজচুণণ ১০** ভাগ জলে নিশ্রিভ কবিয়া | পাওয। গিয়াছে 

হর চক্ষে নে ওবাব প্রযোগ কবিতে মাত্রা-টিংঢার ১ হইতে ৪ মিনিম। 
হইবে অথব| বীজেব নূতন চূর্ণ চক্ষে প্রয়োগ 
৩ (&। 8 

করিতে হইবে। টি রঃ ৫ হি 
০), ইস্থার অপর একটা রাসায়নিক লাম 

২। আকালিফা ইগডিকা ] ফেনিল্যাসিটেমাইড (908751896125789) 
০০১০ 10009)- তীক্ষবীর্ধ্য ক্রিমি- | ডাঃ কান্‌ 0৮ 0৯) এবং ডাঃ কেপ 


নাশক » ভারতবর্ষে প্রচুর পবিমাণে ব্যবার | (7১: 18০) ইহার উত্তাপহারক গুণ দর্শনে 





জানুয়ারি, ১৮৯২ 


এপ্টিফেববিণ (4786020) নামে অভি- 
হিত করেন। ইহা শ্বেতবর্ণ দানাবিশিষ্ট 
চূর্ণ) পৰীক্ষণ-কাগজে (69৪6 090০ ক্রিযা- 
শূন্য, শীতল জলে দ্ুব হয় নাঁ, তপ্ুজলে 
অপেক্ষাক্কত দ্রব হয়, সুবা, এল্‌কোহল প্রভৃ- 
ভিতে অনায়াসে ভ্রব হয়। 

ক্রিয়া -_-জবোত্বাপনাশক * মোটব 





(7৩/০) এবং সেন্সবী (১০১১০:১) মানব 
কার্ধোর খবতা হ্াসকরে ও প্রত্যাবাত 


কার্ধা (৪০5 ০০6৫১১০৪) দমন করে। জ্বব, 


স্সায়বীষ পীড়া :-_নিউবাইটিস$ লোকো- 


মোটাব এট্যাক্ণী, হার্পিদ, জদটাব এবং 
খপিলেগ্নী প্রহ্থৃতি রোগে ব্যবস্থা করা! 
হুইয়। থাকে। 

জবেব উচ্চতম উত্বাপে প্রয়োগই 


শে ॥ এন্টিপাইরিন অপেক্ষা টতুর্ডণ ) 


তেঞ্জ-বিশিষ্ট | অল্প মাত্রায় পুনঃ পুনঃ 
দেওয়া! অপেক্ষা অধিক পরিমীণে ২১ মাত্রা! 
সেবনে সত্বরই বিজ্ববাবস্থা আনায়ন করে। 
সেবনান্তে এক ঘণ্টায় ইহাব ক্রিগ্া প্রকাশ 
পায় এবং ইহার ক্রিয়ার পুর্ণাবস্থা চারি 
ঘণ্টায় উপস্থিত হয়। ইহা সেবনে যে 
বিজরাবস্থা উপস্থিত হয়, তাহা ৭৮ ঘণ্ট। 
অবস্থিতি করিতে পারে। ইহার প্রয়োগে 
উন্তাপাবনতিসহ নাড়ীর সটানতাধিক্য ও 
গতিমান্দ্য উৎপন্ন হয়, এবং চক্মের আরক্কি- 
মাকার ও কিছু পরিমাণে ধর্ম হইয়! থাকে । 

অন্টিফেত্রিণ সেবনে পাকহন্্রসমুহের 
কোন প্রকার বিকার উত্পন্ধ হ্য়না$ 
ৰমনেচ্ছা, বমন বা ভেদ হুইতে দেখা যায় 
না ঃকিন্তু ইহার ব্যবহারে কচিৎ শ্োগীর 
উদ্তাপাধনতিসহ হস্তপর্ে ও মুখে নীলবর্ণ 


নব ওষধাঁবলী। 


২৯৫ 





1 (0570818) উপস্থিত হয়, এই লক্ষণে 
কোন ভয়ের কারণ নাই কেননা, একটুকু 


উত্তাপোন্নতি লাভ কৰিলে শীতাহুতূতি না 
1 হইয়। উক্ত বিবর্ণত! দৃবীভূত হয়। 


প্রয়োগ-প্রকার জলে বা 
স্থবায় বিশ্রিত কবিয়! অথবা ইহার ট্যাবলেট 


(9০৮০০ কবিঘা সেবন করান হইব! থাকে । 


মান্রা_৩ হইতে ১৫ গ্রেণ। 


৪8 এগিড ক্যামংফোরিক। 
(010 (07000110) 
আমযিকক্রিয়াঃ--খাইসিস রোগে 
নৈশম্বেদে ৭ হইতে ১৫ গ্রেণ পর্য্যন্ত ব্যব- 
। হার হইয়াছে। নাপিকা, লাবিংস, মুখ 
] এবং শ্বাসনালীব খ্নৈশ্মিক ঝিল্ির নব ও 
1 পুবাতন পীভায়, নূতন চশ্মরোগে অতি 
উপকারী । বিশাট (09/১০চ) সাহেব 
| উপরধূক্ত রোগসমূহে ইহাব বাহ্য প্রয্মোগ 
[ ১ বা » ভাগ বিশিষ্ট দ্রবের ব্যবহার করেন। 
শতকবা! ৩ হইতে ৬ ভাগেখ দ্রব বাহ্য প্রয়োগে 
ৰাহ্য তন্ত সকপের সঙ্কোচন উপস্থিত ও 
বেদন। লাঘব হ্য। 
ক্যামফোবিক এনিডঃঅস্থুল শকবৎ দানা- 
বিশিষ্ট, অগ্লান্বাদ, জলে অতি অল্প পরিমাণে 
দ্রব হয়, আল্কোহাল কিন্া ইথারে সহজে 
দ্রব হয়। বসায় শতকবা ২ ভাগ জ্রব করে। 
৫ | এসিড কেথাটিক, পার (০৭- 
050১5505105, আলেক্জাপ্ডিয়ান সেন! 


(1৩৬৪/৭জ7 3০589) হইতে উৎপন্ন 3 
মৃছ রেচক ; ব্যবহারে বমনেচ্ছা, বমন বা. 
পেটকামড়ানী উপস্থিত হয় না/জলে দ্রব 
হয়, আস্বাদবিহীন প্রায়। 

মাত্রা -৪ হইতে ৮ গ্রেণ। 





২৯৬ ভিষক-দপণি [ জানুয়ারি, ১৮৯২ 








সংবাদ। 


সিবিল সাজন ও এপোথিকারীগণ । ১৮৯১ সালের ২২শে অক্টোবর অপরাকক 


১৮৯১ সালের ২ওশে নভেম্বর পূর্লাহছে 1 হইতে অনরাবী সাজি ভবলিউ, এফ, 


সান আব, এইট, ভইট বেল লাতেব বর্ধমান [ ব্রাউন মাহে অস্থায়ীভাবে পাওতাল পর- 
ছেলের কার্য ভার,সাঙ্গন মেজব আব, | ণাব নয়াছুম্কাৰ সিভিল স্টেশনের ডাক্তার 
কব, মাঠেবকে অর্পণ কবিয়াছেন । 

১৮৯১ সালেব ২৬শে নভেম্বব বৈকালে 
সাঙ্জন মেজর এইচ, ভব পিউ, ছিল সাহেব 
মাঁনভূয জেলের কার্ধাভার নং এহ সনদ্দীন ] যশহবেব সিভিল ষ্টেশনে নিযুক্ত হই- 
আহজদকে অর্পণ কবিয়াছেন। য়াছেন। . 

৯৮৯৯ যাব ১৮ই জুলাই হইতে সার্জন হুগনিৰ অফিনিঃ সিং সাজনি সাজন- 
এফও পি, মেনার্ড সাহ্ছেব নিষেব অন্যানা 


কার্ধা ছাডাও দানাগুধের সিভিল ট্টেশনেব | ভাবে শিরুক্ত হইয়াছেন। 

মেডিকেল চা প্রান্ত হইয়াছেন । | হাজারীবাগেব অফিসঃ সি: সান 
১৮৯১ সালের ২*শ ডিসে হইত | মার্জন মেজব জে, উইণজরন সাহেব আপন 

নোয়াখালীর সিঃ দাঁজন মেজব কে, পি, ] পদে স্থায়ীভাবে নিঘুক্ত হইয়াছেন। 

শুপ্ক লাহেব তিন মাঁপেব বিদায় প্রাপ্ত ভাগনপুবেব আফিসিং সিং মেডিক্যাল 

হইয়াছেন । ] অফিনাব ডাক্তার পি, এ, বিধী মাতেব রঙ- 

মেডিক্যাল অফিসারের পদে 


হইযাডেন। 
১৮৯১ সালেব ৮ অক্টোবব পূর্বাহ্ণ 
হইতে অনধাবী সাজনি সি,এল, কক সাহেব 





জব বঙ্কবিহাবী গুপ্ত আপন পদে স্থায়ী 


১৮৯১ সালের অক্টোবব ১৭ই বৈকাল | পুবেব সি 
হইতে ২৭শে পূর্বাহ পর্যন্ত সাজন গেজব | নিযুক্ক হইয়াছেন । 
আব,এল, দত্ববাহেব ২৪ পবগণার দিঃ সার্ড- মুঙ্গেবেব অবিমিঃ সিঃ লার্জন নার্জন 
নেব কা্ধ্য ছাডাও প্রেণিডেন্গি জেনাবেল | মেজব জে, মুবহেড ভাগলপুরের সিঃ লাঙ্গনের 
হাস প্রাতালেৰ সাজি সপাবিন্টেখ্ডেন্টেব | পদে নিযুক্ত হইয়াছেন । এ 
কার্ধ্য কবিম্মাছিলেন ( ময়মনসিংহের অফিসিং লিঃ শার্শল 
১৮৯১ মালের ২৬শে অকটোবব পুর্ধা্ণ | সাজ'ন মেজর ধর্মাদাস বস্থ সাহেব আপন 
হইতে ৫ই নভেম্বব পুর্নাঙ্ত পর্য্যস্ত সার্জন | পদে স্থাধীভাবে নিযুক্ত হইয়াছেন | 
এ ভব লিউ, ডি, লিহী লাছেব ২৪ পবগণার মোজাফ্ফর পুবেব অফিসিঃ সিং লাঁজন 
অফিসিঃ দিং সাজ মের কার্ধা ছাড়া প্রেন্গিং | সার্জন এফ, এস, গেক্‌ সাঁছেব আপন পদে 
ডেন্সি জেনাবেল হাসপাতালের সাজনি- ] স্থাধীভাবে নিযুক্ত হইয়াছেন? 
জপারিন্টেতেন্টেব কার্ধয ও কণিয়াছেন |. ত্রিপুরার অফিদিঃ সার্ঘন সান জে 





'জান্ুধারি, ১৮৯২ ] 


সংবাদ। 


২৯৭ 





আর, এডি সাহেব কলিকাতা মেডিক্যাল 
কলেজ হাস্পাতালেব বেসিডে্ট ফিজি- 
শিয়ান এবং কলিকাতা মেডিক্যাল কেজেব 
নিদানতবেব অধ্যাপকের পদে আবস্থায়ী- 
ভাবে নিবুক্ত হইয়াছেন । 

কলিকাতা মেঃ কলেজ হাাস্পাতালের 
অফিসিঃ রেসিডে্ট ফিজিশিযান এবং উক্ত 
কলেজেব নিদানতব্বেব অফিসিঃ অধ্যাপক 
সার্জন জে, আব, এডি সাহেব বাকবগজেব 
পিং সাজনেব পদে নিযুক্ত হইয়াছেন কিন্ত 
কলিকাতা মে: কলেজ হাসপাতালের বেসি- 


ডেন্ট ফিজিশিক্ান এবং কলেজের নিদান- ) 


তন্বাধ্যাপকেব কার্ধ্য কবিবেন। 

রাশাহীব অফিসিং পিং নাজন সার্জন 
মেনব ফ্রেঞ্চ সূলন সাহেব আপন পদে স্থাধী- 
ভাবে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

১৮৯১ সালেব ৩বা, অক্ট্োবৰ তাবিখেৰ 


এফ, মাবে সাহেবের বিদাধের অন্কুপস্থিত 
কাল পর্য্স্ত অথবা অন্যতর আদেশ পর্য্যন্ত 
সান ডি, এম, ময়ব সাহেব চট্টগ্রামের সিঃ 
সার্জনের কার্ধ্য করিবেন । 

বাবু রাঁজকিশোর নারায়ণ সিংহ গা 
জেলার কাধ্যভার সাঙ্ন মেজব এ 
টোম্স সাহবাকে ১৮৯১ সাপের ৮ই ডিসেপ্বব 
তারিখের পূর্বাহে অর্পণ করিয়াছেন । 

ম্বত এপোখিকারী ডব্‌লিউ মুলিন্স 
সাছেবের স্থানে এনিষ্টান্ট এপোপিকাবী জি, 


এস, ওনিলল সাহেব স্যাগছেড়নে নিযুক্ত ; 


হুইয়াছেন। 





এসিষ্টান্ট দাজনিগণ। 

১৮৯১ সালেক ২৭শে আক্টোবব অপ- 
বাছে এঃ সাজন বাবু দেবেক্দনাগ দে বাবু 
কেদাব নাথ মদককে খুলনা (জলে ভাব 
অর্পন কবেন। 

১৮৯১ সালের ১৬ই অকৃটোবব অপপাক্কে 
এ সান বাবু নবীনচন্ত্র দত্ত থাবব্গ জেলের 
কার্ধ্য ভাব সার্জন পি: আব,গ্রিন সাহেবকে 
অর্পণ কবিযাছেন। 

এং সাজনি বাবু নৃতাগোপাল মিত্রের 
পবীক্ষাব জন্য বিদান্মব অনুপস্থিত কালে 
এং সনি বাবু ভোলানাথ 
সালেৰ ২৯শে অকৃটোবব অপবাহ হইতে ৮ই 
নভেম্বর পুর্বাহ্ন পর্ধযস্ত মাব। ডিসপেন্- 
সারীতে কাধ্য কবেন। 

পূর্ণিরা_ কুষ্ণগঞ্জ সবডিভিজন ও ভিস্পেন্‌ 


পাল ১৮৯১ 


 সাবীৰ এ: সান বাবু গোপাল চক্র সুখো- 
এ 
অপরাহ হইতে দাজন মেজৰ ডব্লিউ | 


পাধটাধ, এম, বি,দুই মাসে বিদায় প্রাপ্ত 
হইয়াছেন এবং তাহাৰ স্থানে তাহার বিদায় 
কাল পর্যাস্ত সথব। অন্যতব আদেশ পর্য্য্য 
এঃ সার্জন বাবু পূর্ণচজ্জ দাদ উক্ত সবডিভি- 
জন ওডিদ পেন্সারীতে অস্থারীভাবে নিবুক্ত 
হইস্সাছেন। 

১৮৯১ সালেব নভেম্বব ১*ই পূর্ন্লাহ্‌ 
হইতে ১৮ই পূর্বাহ পর্যন্ত মোদক্ফরপুর 
দাতব্য ভিস্‌পেন্সারীর এ সা্জন বাবু শশি- 
ভূষণ সিংহ আপন কাধ্য ছাড়া তথাকার 
সিভি ট্রেশনের কার্ধ্যও কবিয়াছেন ! 

১৮৯১ সালের ২৮ নভেম্বর পুর্বাছে এই 
সার্জন গোপাললাল হালদার, এঃ সার্জন বাবু 
দেবেস্রনাথ দে কে বীরভূম ইন্টার্মিডিক্নেট 
ছেলের কাধ্যভার অর্পণ করিয়াছেন। 


২৯৮ 





১৮৯১ সালের ১লা ডিসেম্বর অপরাহে 
এং সাঁজ্ন বাবু অবিনাশচক্্র বন্দ্যোপাধ্যায় 
সার্জন আর, এইচ, হইটবেল সাহেবকে 
ত্রিপুরা জেলের কার্ধাভাব অর্পণ করিয়া- 
ছেন। 

বগুড়ার অফিসিঃ 
কুমার ভূপেজনারায়ণ দেড় মাসের বিদায় 
প্রাপ্ত হইয়াছেন তাহার স্থানে 


সিং মেঃ অফিপর 


এবং 


তাহাব বিদাষেব অন্থুপস্থিতকাল অথবা 
অন্যতব "আদেশ পর্যাস্ত এ সান বাবু 


বিনাদকষ্খ বস্থু কার্য কবিতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন । 

১৮৯১ সালের ২৭শে ঘক্টোবব অপরাহ 
হইতে ৯ই নভেম্বব অপরাহ পর্যন্ত এ: সার্জন 
বাবু ফেদাবনাথ মদক্ক খুশলা! সিভিল &েশ- 
নের কাধ্য করিয়াছেন। 

১৮৯১ সালের ২৯শে অক্টোবর অপবাহ 
হইতে ৮ই নভেম্বর পূর্ববাহ্ী পধ্যস্ত আবা 
দাতব্য ডিসপেন্পারীব মেঃ অফিসব এঃ 
সানি বাবু ভোলানাথ পাল আপন কার্ধ্য 
ছাড়। তথাকার সিভিল ষ্টেশনের কার্ধ্যও 
করিয়াছেন । 


দ্বাৰবঙ্গ রাজহাস্পাতালেৰ ডাক্তার এঃ ] 


সাজন বাবু নবীনচন্দ্র দত্ত সার্জন মেজব 


কে, পি, গুপু সাহেবেব বিদায়ের অন্থপস্থিত । 


কালে অস্থায়ীভাবে নোয়াখালী জেলাব মেঃ 
চার্জ প্রাপ্ত হইখাছেন। 

১৮৯৯ সালের ২*শে আগষ্ট পূর্বাহ্ন 
হইতে ২৭শে সেগটেথবর পূর্বাহ পথ্যস্ত 
এবং ২২শে সেপটেম্বর পূর্বাহ্ধ হইতে ১লা 
অকুটোবর পুর্বাহ পর্য্স্ত ময়মনমিংহের 
দাতব্য ডি্পেন্সারীর ডাক্তার এঃ সান 


ভিষকৃ- 


দর্পণ । [ জানুয়ারি, ১৮৮২ 


বাবু পুণচন্্র পুর্কায়েত আপন কার্য ছাড়া 
উক্ত স্থানের সিভিল ষ্টেশনের কার্ধ্যও 
কবেন। 

১৮৯১ সালেব ১৪ই মার্চ পুর্বাহ্ন হইতে 
ওবা মে পুর্বাহ পর্যযস্ত এ সাজন বাধানাণ 
বস্থ কলিকাতা মেঃ কলেজ হাঁস্পার্তালের 
| অফ্থ্যা্মিক বিভাগের হাউস সার্জনের 
কার্ধা সম্পন্ন কবিয়াছেন। 

এঃ সাজন বাবু নীলকান্ত চট্টোপাধ্যার 
এক বঙসবেব বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন । 

এই সাজনি বাবু বিনোদকুষঃ বস্থু ছয় 
| মাসেৰ ছুটি প্রাণ্ড হইযাছেন। 

১৮৯১ সালেৰ ২*শে ফেপেম্বর অপ. 
বাহ হইত ২১শে নভেম্বর অপবাহ্ন পর্যন্ত 
ভুমাব'ও ডিদ্পেন্পাবীর এঃ মাজনি বিপিন 
বিহারী গুপ্ত বকসব বেশ্টাল জেল ও সব্‌ডি- 
বিজনেব কার্ধ্য কবিয়াডেন। 

এঃ মাজনি বাবু দেবেজ্্রনাথ দে বাবু 
গোপাললাল হালদারের স্থানে বীরভূমের মি 
ষ্টেশনে অস্থাধীভাবে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

হুগলীব এমামধাড়ীব এ: সাজনি অদন- 
ভুলাহ ৪২ দিনেব বিদায পাইয়াছেন । 

১৮৯১ সালের ওরা অক্টোবর হইতে 
১২ই পর্যন্ত এঃ সাজন বাবু অঙ্গদাগ্রসাঁদ 
। দত্ত দারজিলিংস্থ পণ্ড ভ্যক্ষিনেশন ডিপোতে 
। নিযুক্ত চিলেন। 

এ সার্জন বাবু চক্্রকুষার গু ছই মাস 
২৭ দিনের বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন 1 


কলিকাতা মেঃ কলেজের নিপ্ঈলিখিত 
ছাত্রগণ নিম্ন গ্রকাশিত তারিখে এ: দান 





জানুয়ারি, ১৮৯২] 


সংবাদ। 


২৯৯ 





দে নিযুক্ত হইয়াছেন । 
১ ছনিলাল নন্দী ৫ই অক্টো,৯১ 
২। হেমচন্দরসেন, এম,বি ১৫ই 

৩। কেদার মাথ মক ১৬ই 

৪। জুরেজ্দ্র নাথ দত, এম, বি ১৬ই 
৫ | শশাঙ্কমোৌছন মুখোপাধ্যায় ১৯ 
৬। ভগবতী কুমাৰ চৌধুরী ২৯শে 
৭ হেমনাথ অধিকারী ১২ই নভেম্বব»১ 
৮। প্রমথ নাথ বন্দ্যোপাধ্যায় ১২ই 


৮১ 
১১১ 
৮»: 


১০১ 


নিম্ন লিখিত হস্পিটাল এসিক্টান্টঈগণ 
স্থানীস্তরিত হইযাছেন। 


ডিসেম্বর, ১৮৯১। 


ক্যাম্বেল হাসপাতালের সুপঃ ডিঃ দ্বিতীয় 
(শ্রেণীব হঃ এ: বাবু অতুল চক্র মুখোপাধ্যায় 
সাতক্সীবা সবডিভি্ন এ ভিম্পেম্সারীতে 
অফিসিটিংরূণে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

পাটনার স্থপবঃ ডিঃ তৃতীয় শ্রেণীর হঃ 
এঃ বাবু দেবনারাণ সিংহ দক্ষিণ লুশীই 
পর্বতে ভিউটাতে নিযুক্ত হইয়্াছেন। 

উলা ডিস্পেন্সারীর তৃতীয় শ্রেণীর হঃ 
এং বাবু কৈলাদচন্ত্র দাস গুপ্ত নদিগ্নার স্থপরঃ 
ডিঃ নিযুক্ত হইয়াছেন 

ছাপরা স্থপরঃ ডিঃ তৃতীয় শ্রেণীর হঃ; এঃ 
বাবু হরলাল শাহা! বরিশীলের পোলিদ হাস- 
পাতালে অফিসিয়েটিং নিযুক্ত হইয়াছেন। 

রামপুর বোয়ালিয়া স্থপরঃ ডিঃ হইতে 
প্রথষ শ্রেণীর হঃ এঃ বাবু বজন্ত কমার চত্র- 
বর্তী নর্দীয়ার ফিষার ডিউটাতে নিযুক্ত 
হুইয়াছেন। 

গাউনার টেম্পন মেঃ স্কুলের এনাটিমীর 








এসিষ্টাণ্ট সয়েদ অজীরদীন ১৮৯১ সালের 
৮ই জানুয়ারী হইতে ২৫শে নভেম্বর পর্যাস্ত 
পাঁটন। সিটা ভিস্পেন্লারীত্ে কার্য করেন 
তাহা মঞ্জুর করা হয়। 

ক্যাঙ্থেল হাসপাতালের স্ুপরং ডি: হইতে 
ঘিতীর শ্রেণী হঃ এ: বাবু নবকুমার বন্দ্যো- 
পাধ্যায় ইঃ বিঃ এসঃ রেলওয়ের টে, হঃ এঃ 
অফিঃ করিতে কাটওয়াবে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ বাবু পু্চন্্র গুহ 


1 ছটি হইতে ক্যান্থেল হাসপাতালে হুপরঃ ডিঃ 


করিতে নিধুকজ হইয়াছেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ বাবু কেদারনাথ 
ভাছুড়ী দিগ্বরাঁ ডিস্পেন্সারী হইতে মশরফ 
ডিস্পেন্সবীতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ বাবু রবামপ্রসাদ 
দাম অফিসিয়েটিং সাতক্ষীরা সবডিভিজন ও 
ভিস্পেন্সাবী হইতে খুলনার স্ুপরঃ ডিঃ 
কবিতে নিযুক্ক হইয়াছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ বাবু অতুলান্দ গুপ্ত 
আরওয়ান থোয়ার মেলার ডি: হইতে দিনাজ 
পুরেব স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন 

তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ বাবু তগবত পাও 
কটক স্থগারঃ ডিঃ হইতে গোয়ালন্দ রাঁদবাটা 
ঘেলে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ বাঁবু“হরিমোহন 
শপ্ত দক্ষিণ লুশাই পর্বতে যাইতে আদেশ 
প্রাপ্ত হইয়া ক্যাস্বেল হাসপাতালে স্থপার$ 
ডিউটা করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এ বাবু বরজরঙ্ সহায় 
বাকুড়ার জেল এবং পোলিস হাসপাতাল 
হইতে হাকুড়ার ছুপারঃ ডিঃ তে নিযুক্ত 
হুইয়াছেন। 


৩৩০ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[জানুয়ার, ১৮৯২ 





দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ আওলাদ আলী 


বারহামপুর লিউনাটিক এসাইলাম 
হইতে বারহামপুর স্ুপরঃ ডিঃ কবিতে 
নিধুক্ত হইয়াছেন। 


প্রথম শ্রেণীর হঃ এ: বাবু অধ্রচন্র 
চক্রবর্তী ফরিদপুর জেল এবং পোলিস হাস- 
পাতাল হইতে ফরিদপুর স্ুপারঃ ডিঃ করিতে 
নিযুক্ত হইয়্াছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীৰ হঃ এঃ মহম্মদ ইয়াসীন 
বধিশাল পোলিস হাসপাতাল হইতে বরি- 
শালে স্থপারঃ ডিঃ কবিতে নিযুক্ত ছইয়াছেন। 


তৃতীয় শ্রেণীব হঃ এঃ সয়েদ এক্বাল | 
হোসেন ম্পারঃ ভিঃ পাটনা হইতে পূর্ণিমার 


স্থপরঃ ডিঃ কবিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ যোগেশ্বর মর্লিক 
ছুটি হইতে ঢাকায় স্থপবঃ ভিঃ কবিতে নিধুক্ত 
হইয়াছেন। 

“তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এ মহম্মদ অহীদদ্দীন 
গাটনায় স্থপরঃ ডি: হইতে ক্মারওয়াল ডিস্‌- 
পেন্সারিতে অফিপিয়েট কবিতত নিযুক্ত 
হইয়াছেন। 

প্রথম শ্রেণীর হঃ এ: বাবু হরানন্দ দে 
স্থপরনঃ ডিঃ ক্যাঙ্জেল হাস্পাতাল হইতে 
পুশাই কলেরা ডিউটিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এ: এপরাহীৰক্স 
ন্ুপরঃ ভিঃ খবহামপুব হইতে কলেরা ডিউ- 
টিতে ব্বহামপুরে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ বাবু অধবচন্দ্ 
চক্রবর্তী ফরিদপুব সুপরঃ ভিঃ হইতে হাতুষা! 
ডিস্পেনসাবীতে অফিসিগ্নেটে করিতে 
নিযুক্ত হইয়াছেন! 

শ্রথম শ্রেণীর হঃ এ; বাবু অন্নদ। প্রসাদ 





মি গর্ণমেন্ট ডক্ইজ্কার্ড ডিস্পেস্সারী 
হইচ্চে চব্বিশ পরগণার ভিস্পেন সরীতে 
নিযুক্ত হইক্সাছেন। ঃ 

প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ বু দ্বারিকানাথ 
দাস সুপার ডিঃ সিলিগুড়ী হইতে গভর্ণমেন্ট 
ডক্ইয়ার্ড ডিস্পেন্সবীতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ বাবু হরিশ্চজ্ঞ দত্ত 
স্থপরঃ ডিঃ ক্যান্থেল হাসপাতাল হতে 
লাংলেতে ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

তৃতীন্ব শ্রেণীর হঃ এঃ বাবু কামিনীকুমার 
সেন ময়মনসিংহের জ্রেল এবং পোর্রিস 
হাঁনপাতালে স্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীৰ হঃ এ: আসীরদ্দীন মণ 
জলপাইগুড়ী জেল এবং পোলিস হাসপাতা- 
হইতে জলপাই গুড়ীতে সুপবঃ ডিঃ করিতে 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব হঃ এ বাবু কামখ্যাচরণ। 
চক্রবর্তী ক্যাম্বেল হাসপাতাল সুপরঃ ডিঃ 
হইতে লাগৰ মেলার ডিউটিতে নিযুক্ত, 
হয়েন। 

দ্বিতীয় প্রেণীর হঃ এঃ বাবু গিরীন্দ্র চন 
বন্যোপাধ্যায বঙ্গদেশী্ধ সিভিল হাসপাতাল 
সমূহের ইন্সপেক্টর জেনাবেল সাহেবের 
আফিদে রিপোর্ট করায় ক্যা হাসগাতাণে| 
স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হয়েন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর হ: এ: বাবু জীবন দস্ত 
ত্রিটিডিস্গেন্সারী হইতে ছানারীবাগে স্ুপরঃ 
ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ বাবু হরিশ্চন্র দ্ত 
আলিপুরের লক্‌ হাসপা হালে হইতে ক্যাদ্েল। 
হাসপাভালে সুপরঃ ডিঃ করিতে নিথুক্ক . 
হইয়াছেন। 


জুগোরি, ১৮৯২ ] 


সংবাদ। 


৩০ 





ষ্ শ্রেণীর হঃ এ: এক্বাল হোসেন 


চল্পারণ সুপরঃ ডি: হইতে বর্ীয় ২ নঃ সর্ভে 
পার্টিসহ ডিঃ করিতে নিষৃক্ত হইয়াছেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃএঃ পূর্ণচত্তর গুহ 
স্থপর ডিঃ ক্যাশ্খেল হাসপাতাল হতে 
যশহরের ঝিনাইদছের ফিবার ডিউটী করিতে 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 

প্রথম শ্রেণীর হঃ এ: বাবু চক্্রকাস্ত 
আচার্য্য হুপরঃ ডিঃ দিনাজপুর হইতে ছোট- 
নাগপুরের কমিশনার ষ্টেটে অফিসিয়েট 
করিতে নিধুক্ত হইয়াছেন। 

প্রথম শ্রেণীব হঃ এ বাঁবু অস্থিকা চরণ 
নুহ হুপরঃ ডি: রঙ্গপুর হইতে কাউনিক্া' ও 





যাত্রাপুরের মধো ইঃ বিঃ এসঃ রেলওয়েষ 
টে. হ: এ: পদে অফিসিয়েট করিতে নিযুক্ত 
হুইয়াছেন। 


যুক্ত ভাক্তার এস, কুল মেকেছী 
সাহেব বিলাত হইতে প্রত্যাগমনপূর্্বক 
কলিকাতাস্থ ক্যান্বেল স্কুলে| তবাবধারণ ও 
অন্যান্য কার্ধ্যেব ভার গ্রহণ কবিয়াছেন। 

কলিকাতাস্থ ক্যান্তেল হাসপাতালের 
আউট-ডোর ডিশ্পেন্পারীর জন্য একটা 
্বন্নর নৃতন বাটা প্রন্তত হইয়াছে। ইহা 
শীত খোলা হইবে। 


হস্পিট্যাল এসিষ্টযপ্টগণ | 


১৮৯১ ডিসেম্বর মাসের ছুট । 


শ্রেণী। নান কোথাকার ছুটির কাবণ ছুটি কত দিন। 
৩। কালীচরণ মণ্ডপ ম্থপবঃ ভিঃ বাকুড়া পীড়িত, ছুটি ১মাস। 
৩। রফিয়দিন মোজাফ ফরপুর ফর্‌লো, ১ বৎসর । 
৩। অস্থিকাচবণ গুপ্ত ক্যাঙ্ছেল হাসপাতাল পীড়িত, ছুটি ছয় মাস। 
৩। রজনী কান্ত আচার্য লাংদীন হাইতে আদেশ প্রাপ্ত ১, ৮ ছুই » 


২। উমাকাস্ত বান 


উাঃ হঃ এঃ ইঃ বিঃ এস 
রেলওগে কাউনিয়া ও 


| িভিলেক » এক মাস। 


ত্রাপুবের মধ্যে 


১। ললনচন্ত্ মৈত্র 


৩। মনোমোহন সুখোপাধ্যার ছুটিতে 


দক্ষিণ লুশাই পর্বত সকল 
যাইতে আদেশ প্রাপ্ত 


] » তিন», 


৪ একমাস অতিরিক্ত 


| চক্্রপিখর মচ্কুমদার সথপরঃ ডিঃ ক্যাদেল হাসঃ  », ছুটা তিন», 

৩। অলিক জাবুল হোসেন বিনা বেতনে ছুটি এক মাস। 
“২1” স্ষজ জর রহিম আরওয়াল ভিসপেন্সারী প্রিঃ লিভ », এক মাধ! 
৬। রাম প্রদাদ দাস হুপরঃ ডিঃ খুলনা ১১:৮০ ছুই মাস । 














৩০৪ 


ভিষক দর্পণ । 


[ ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২ 





বল অবসাদক। এই অবলাদকতা গুণের 
জন্যই ইহা উত্তাপ হাস কবিয়। বোগীকে 
হস্ত কবে। অপাত্রে বা অধিক মাত্রায় 
প্রয়োজিত হইলে ইহা অতান্ত অবসাদ 
উৎপন্ন করিয়। প্রাণনাশক হইতে পালে। 
অতএব কোন.কোন, ক্ষেত্রে এন্টিপাইবিন্‌ 
প্রয়োগ করিতে নাই তাহা বিশেষ করিথ। 
লেখা যাইতেছে । 

(১) শরীব দৃর্বাল থকিলে অগব। অবের 
শেষাবস্থায় রোগী ছুর্বল হইলে সে অবস্থায় 
কদাচ এন্টিপাইবিন দেওয| বিধেয় নয়। 

(২) যেকোন কাবণে হউক হাদযের 
ত্রিয়া ছূর্বাল হঈলে বা হৃদ বোগগ্রন্ত হইলে 
এন্টিপাইবিন্‌ দিপ্ব না। 

(৩) বক্তশ্রাবেব পৰ শবীব দূর্বল 


হইয়া গেলে তদবস্থায এন্টিপাইবিন্‌ 
প্রষ্বোগ কবিবে না। 
(৪) স্ত্রীলোকেব বজঃন্রাঘেন নয 


অথন কোষ্টবদ্ধেব পীড| থাকিলে এটি 
পাইবিন্‌ দিবে না। 

(৫) নিউমোনিযা (ফুসফুস প্রদাহ) 
রোগীতে এন্টিপাইবিন্‌ দেওা উচিত নহে। 

(৬) থাইসিস্‌ বোগীৰ শেষাবস্তাষ 
শবীবৰ জীর্ণ শীর্ণ হইলে ও বোগীব জব- 
রোগে এন্টিপাইবিন্‌ দিবে না । 

ভাক্তাব সিজ. বলেন যে, প্রত্যেক নৃতন 
রোগীতে এন্টিপাঈবিন্‌ গ্রগমতঃ খুব অলপ 
মাত্রাঘ প্রয়োগ করিধা ইহাৰ কল পৰীক্ষা 
কিয়! পরে মাত্র বুদ্ধি কবা কর্তব্য | 

বাৰ্ণ, নগবেৰ ভাক্তাব ডেম্‌ বলেন যে 
ভিফ থিবিয়া রোগে এন্টিপাইৰিন্‌ না দেওয়া 
উচিত, যেহেতু 8 রোগে সচবাচব হৃদয়ের 





পীড়। (মাইগকার্ডাইটিস্) বর্তমান খাকে। 
তিনি আবও ব্লন যে, নিতান্ত ক্ষীণজীবী 
বা ছুর্ঝল ব্যক্তিকে এন্টিপাইরিন্‌ কদাচ দিবে 
না। অথবা যাহাদিগেব দয় ছূর্বল 
তাহাদিগকেও ইহা দেওয়। উচিত না। 
প্যারিশ নগরের ডাক্তাব লিয়ন্‌ আর্ড,ইন্‌ 
বলেন যে, দুর্বল হৃদয়গ্রন্ত রোগীদিগের 
মন্থন্ধে এন্টিপাই্বিনের কথাও মনে করিতে 
নাই এবং নিতান্ত ক্ষীণব্যক্তিদিগকে অথবা 
যক্মাকাশগ্রন্ত রোগীদিগকে অত অল্প মাত্রায় 
দেও উচিত। তিনি আরও বলেন যেন 
প্রত্যেক নুতন রোগীতে একশাহীরর 
প্রথমতঃ খুব অল্প মাত্রায় প্রয়োগ কবি 
পৰীক্ষা করিরা দেখাই সর্বাপেক্ষা নিরাপদ 
এন্টিপাইবিন্‌ কেবল যে উত্তাপহারকু 
তাঙা নছে। ইহা যন্ত্রণা-নিবাবক। শির? 
পীভা নিউর্যাল্জিয়া প্রভৃতি রোগে এন্টি 
পাইবিন্‌ প্রয়োগে যন্ত্রণা নিবারণ করে। 
জববোগে এন্টিপাইবিন্‌ প্রয়োগে উত্তাপের 
লাঘব কৰে এবং শিবঃপীড়। প্রভৃতি যন্ত্রণা 
দূৰ কৰিয়া নিপা আনয়ন করিয়া! থাকে। 
ডাক্তাৰ গাই, এনট্রীফেন্‌ এন্টিপাইরিন্বে 
অহিফেন, বেলেডোন। এৰং একনাইটের 
তুল্য যন্্ণা-নিবারক বিবেচনা করেন। 
তিনি ১৫ গ্রেণ মাত্রাক্স তিনবার প্রক্মোগ 
করিতে বলেন। " 
ছোট ছোট বালকদিগের সেবিভ্রোস্পা- 
ইনাল্‌ মেনিন্জাইটিস্‌ রোগে (মন্তিক জর) 
এন্টিপাইরিন গ্রয়োগ করিলে জরের উত্তাপ 
দুব হয়, তা ছাড়া ভয়ানক শিরঃপীড়! দূর 
হইযা বালক সুস্থ হয়। ডাক্তার ভূঙ্জ্রিজ 
একটা এই রোগগরস্ত বালকের চিকিৎসা 


ফেব্রুয়ারি, ২৮৯২] 


উত্ভাপ-হাঁরক উষুধ । 


৩৫ 


এন্টিপাইরিন্‌ দ্বার! করিয়া অতি উৎকৃষ্ট | ওযধ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করা কর্তব্য নছে। 


ফল পাইক়্াছেন) 
এপ্টিপাইবিনের মানা ১৫ হইতে ৩৬ 
গ্রেণ পর্যাস্ত নির্দিষ্ট আছে। কিন্তু আমা- 
দিগের , দেশস্থ অন্নাহারী দর্বলকায় 
বোগীদিগকে ৩৮ গ্রেণ মাত্রায় প্রযোগ করা 
কফোনক্রমে উচিত নহে। 
শ্রেণ মাতা প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট । 
এন্টিপাইরিনের দ্বারা অতাত্ত অবসাদ 
উৎপন্ন হইলে উত্তেক বধ প্রয়োগ কর! 
কণ্তবা। এই সকল অত্যন্ত ক্ষমতাশাঁলী 
এণ্টিপাইবিন। 
১ অর্দধঘণ্ট। মধ্যে উত্তাপ * 
কাস করে। 
ক্রিয়া ২ ঘণ্ট। পধ্যন্ত স্থায়ী হয। 
হৃদখিণ্ডের অবসাদক। 


৫১০১৫ 


২। 
ত। 
৪। মাত্র! ১৫--৩০০গ্রথ। 
নিতান্ত শিশুদিগকেও এন্টিফেবিন্‌ 
দিতে পাবা বায । ১1২ বলব বয়স্ক শিশুকে 
১ গ্রেণ মাত্রায় দেওয়া যায়। তাহাতে 
কোন খারাপ উপসর্গ উপস্থিত হয় না। 
১বার দিলে ৬।৭ ঘণ্টার পর আব এক 
মাত্রা দিতে পাঞ্জা যায়। ১২১৩ বৎসব 
বয়স্ক রোগীকে ৪1৫ গ্রেণ মাত্রায় দিলেই 


নি ॥ 
উত্তাপ কমিয়! যায় এবং অল্প অল্প ঘন হইতে 


খআরস্ত হয়। ইহার আর একটা গুণ এই 
যে, সামান্য সামান্য একজরে এক ডোজ 
পৃরামান্রায় এণ্টিফেব্রিন্‌ দিলে ধর্ম হইয়া 
জয় একবারই ছাড়িয়া! যায়,আর জ্বর কয় না। 
এন্টিফোত্রণ জলে দ্রব হয় না। এই জন্য 
খাইতে কিছু অস্থবিধা কিন্ত ইহার “কান 








তাবপর এন্টিফেব্রিন_ ইহাকে এসিট্যা- 
নিলিডও  (4০০%০7]/1) বলে। ইহা 
এন্টিপাইবিন্‌ অপেক্ষা কম ক্ষমতাশালী । 
ইছারও উত্তাপহারক এবং স্বাঘু-বেদনা- 
নিঝাবক ৬৭ আছে। ইহা এন্টিপাইরিনের 
ন্যায় অত্যন্ত অবসাদক নহে। স্ৃতবাং 
অব চিকিৎসায় আমাদিগের দেশীয় পোকের 
পক্ষে এণ্টিফেব্রিন সব্ধাপেক্ষ। সুবিধাজনক । 
এন্টিফেত্রিন ও এন্টিপাইরিনেব ক্রিয়ার 
তুলনা করিলে দেখা যায়__ 

এন্টিফেত্রিন। 


একঘণ্টা বা আরও বিলঙ্বে 
উত্তাপ হ্রাস কৰে। 


ক্রিয়া ৬ ঘণ্ট। পধ্যন্ত স্ভাযী হয়। 


হৃদপিণ্ডের অবসাদ উৎপন্ন 
কবে না। 


মাত্রী ৫7১৫ গ্রেগ। 


১ 


৮, 


৩। 


কু আস্বাদ নাই। গুঁড়। বলিয়া এবং অল্প 
ওজনে অধিক দেখায় বলিত্বা পিশুদিগকে 
প্রয্মোগ কবা অস্থবিধা। স্পিরিট অব. 
নাটক ইখব নামক ওষধের সহিত এন্টিফেত্রিন 
মিশাইয়া দিলে উহা উল্তমরূপে মিশ্রিত 
হয় এবং এই অবস্থায় শিশুদিগকে 
প্রয়োগ কবা সথবিধা জনক | 

কিনালিটিন্‌ (190709750) প্রায় 
বৎ্সবাবধি এতদ্দেশে বাধ্হত হইতেছে। 
কলিকাত। ছাড়! মফংস্বলের ভাক্তারগণ 
অদ্যাপি ইহা বড় একটা! ব্যবহার করেন 
নাই। ইহার আর একটি নাম *প্যারা- 
এসেউ.কিনিটিভিন” (৮5৫৯-৪০০ট 1709৮- 
৫০) ইহা সামান্দ্প শীতল ও গরম 


৩০৬ 


জলে জবনীয়। পাকস্থলীয় অপলে উচ | 
দ্রবনীয় নহে। অথচ ইহা কিৰপ ভাবে । 
যে শরীরে শোধিত হইয়া! ক্রিয়া প্রকাএ করে 
তাহা অদ্যাবধি স্থির হয় নাই 

ভাষেনা নগবেব ভাক্তার কব্লার সর্ব 
প্রথমে ইহার গুণ পৰীক্ষা! কলেন । 

ভাক্তার কব্লাবেব মতে 

(১ ফিনাসিটিন অতি উত্তম উত্তাগহাবক । 

(২. ইগতে কোলাগ্দ (পতনাবন্থা ) | 
আনযন করে না। 

(৩ অল্প মাত্রায় পুনঃ পুনঃ প্রাযাগ কৰা | 
অপেক্ষ। ইহা ৮১২ গ্রেণ মাত্রায় একবাধ 
মাত প্রয়োগ করা ভান। 

(৪) এইক্ধপ মাত্রায় প্রযৌগ কৰিলে 
৩৬ ডিগ্রী হইতে ৪৫ ডিগ্রী উত্তাপ হাঁস 
কবে। 

(৫) নিউমোনিগ। পীডাক্রান্ত বোপীকে ও । 
দেওয়া যাইতে পাবে। ডাক্তাব কব্লাঁৰ 
১০্টা নিউমোনীয়াগন্ত বোগীঠঠে পণীক্ষা 
কবিয়। দেখিয়াছেন যে, ফিনাসিটিল্‌ হৃদষের 
অবমাদ উৎপন্ন কৰে না। 

ফিনাসিটিন হুনিদ্রাকাঁৰক। সামানা 
জব হইয়া যদি বোগীব স্থুলিত্র। না হয এবং 
বোগী অস্থিব হয় তবে ৩-৪ গ্রেণ মাতা 


৯ ডোজ কিনাপিটিন, প্রযোগ করিলে তত 
ক্ষণাৎ বোগী স্থিৰ হইম! নিদ্রা যা । 
সার্জন মেজব 


ডাক্তাব আম্বিসাহেব 
ৰলেন যে, অত্যন্ত উত্তাপ বৃদ্ধি হইল (যেখন 
১০৬১৭) এন্টিপাইবিন্‌ দেওয়। উচিত। 
উত্তাগ ১০৩ হইতে ১০৫ পর্যাস্ত হইলে | 
অন্টিফত্রিন এবং তগিষে উত্তাপ থাকলে ] 
ক্ষিনাসিটিন্‌ দেওস। কর্তব্য। 





ভিষক্‌-দর্পণ 


[ ফেব্রুয়ারি) ১৮৯২ 





আমা দেখিতে পাই এপ্টিপাইরিল, 
প্রযোগে অদ্দধন্ট। মধ্যে উদ্ধাপ হাঁস কবে? 
এক্জন্য অত্যন্ত উ্বাপ বৃদ্ধি হইয়া জীবন 
শঙ্কটাপন্ন হইলে ফিনাপিটিন বা এন্টি 
ফেত্রিন, লা দিয়া এট্টিপাইরিন্‌ দেওয়াই 
কর্তব্য । 

অত্যন্ত অধিক উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে 
কোল্ডপ্যাকিং (0019 7০0৮/0) সর্বাপেক্ষা 
উপকারী এবং নিবাপদ । কিন্ত অনেক স্তলেই 
দেখ। যায় রোগীব অভিভাবক এইকপ 
ডিকিতদাধ অততান্ত ভয় পায়। স্ৃতবা$ 
সেই সেই স্থলে খাইবাব গুঁধধের উপর্ীই 
নিব কবিতে হয়। কিন্ত ভাল ঠ 
ভাবক ওমধ হঠাৎ পাগলা না গেলে কো 
প্যাকিং দাবা চিকিৎসক অনেকস্থলে রোগী 
জীবন বক্ষা কবিতে সমর্থ হন। অত্যন্ত" 
শীতল জলে কম্বল ভিগাইক় শী কুল ছ্বাব 
বোগীব সর্বাঙ্গ আচ্ছাদিত কবাকে কোল্ড 
প্যাকিং কছে। 

অত্যন্ত উত্তাপ বৃদ্ধি হা শিশুদিগের 
তডকা। (কন্তল্শন্টা হইলে শীতল জল 
প্রযোগেব তুল্য উষধ আৰ নাউ। আমার 


। চিকিৎ্সাব একটি নিম্মম এই যে, অত্যন্ত 
। উদ্তাগ বৃদ্ধি বশত: শিশ্। নিতান্ত আস্থর 


হইলে অথব। তড়ক। হওয়াব হুত্রপাত হইলে 
শিশুকে সোজ। কবি বদাইয়া তাহার 
মন্তকে ও গাত্রে খানিক শীতল জল ঢালিয়া 
দিস] থাকি। শীতল জলে গামছা! ভিজা- 
ইয়া মস্তরকে, চক্ষে এবং মেরদখখে জল 
প্রয়োগ কৰিলে ভক্ষণ শিশু হুস্থ হ্য়। 
এইকপ শীতল জল দ্বারা চিকিৎসা অনেক 
স্থলে শিশুর একমাত্র জীবন রক্ষার উপায় । 


ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২] 


উত্তাপ-হারক উষধ। 


৩০৭ 





আব হয়। বোগীর অত্যন্ত গাত্রজ্জাল | 
উপস্থিত হইলে তৈল ও জলে একত্র কিয়া : 
রোগীকে মাখাইয়া! দি গৰে গামছ! দিয়া | 
গা মোছাইফা দিলে বোগী বেশ সুস্থ হইযা 
নিদ্ব। যায়। জলমিশ্রিত ভিনিগাব এই 
উদ্দেশ্যে ডাক্জাবগণ ব্যবহার করিযা থাকেন ; 
কিন্তু তৈল ও জল ভিনিগার অপেক্ষা ভাল । 
এবং সর্ধস্থানেই পাওয়া যায়। 

উত্তাপ হবণ করিবার জন্য শীতল জল | 
নানাৰপে ব্যবহার কৰা যাইতে পারে। | 
বোগীকে একট! টবে বলাইয়। উহার মাথায় | 
চাৰ পাচ গ্যালদ জল ঢালিয়া দিয়া মান 
করাইলে গা শীতল হইয়া যাঁয়। কিন্ত 
এইবপ প্রথা দুর্বল রোগীব পক্ষে ব। জবেব 
"শবাব্তায় প্রবুঞ্য নহে। দ্বিতীয় উপায় 
[এট যে, একটা বড় টবে ফারেন্ভিটের 
,আন্দাঙ্গ ৯০ ভিশ্রী পর্যন্ত উত্তপ্ত জল বাখিয। 
তাহাব মাধ্য বোগীব গলা পর্যন্ত নিমগ্ন 
কবাইযা বসাইতে হইবে। পৰে এ গরষ 
লে জমে ক্রমে শীতল জল মিশাইয়া দিতে 
হইবে। এই জলে রোগীকে ১০ হইভে 
২* মিনিট পর্ধান্ত নিমক্ষিত রাখিতে হইবে। 
স্পূ্িপে উত্তাপ কমিয়া৷ যাইবার পূর্বেই | 
রোগীকে বাথ হইতে উত্তোলন করিতে 
হইবে, যেহেতু রোগীকে উদ্ভোলন কব্বাৰ ] 
পবও কিছুকাল পর্য্যন্ত উত্তাপ কম পড়িতে 
থাকে। এজন্য অরিকক্ষণ বোগীকে 
উত্তোলন না কবিলে পবিশেমে রোগীর 
পতনাবস্থা উপস্থিত হইতে পাবে। 

কেল্ডিপ্যাক্‌-_কোল্ডপ্যাক্‌ বা জল- । 
নিক্ত বন্ধে গাত্ মোড়াইয়া দেওয়া ইহা 





উল্ধাপহরণেব জন্য ততদুব কাধ্যকাবী নহে, ! 


যেহেতু ইহাতে অন্নই উত্তাপহবণ করে 
কিন্তু ইহা! 'অন্যকপে কার্ধযকাবী হইয়া 
বোগীর সমূহ উপকাব করে। 

কোম্ডপ্যাকিং এইকপে কবিতে ৫ 
একথান মোটা কাপড়, পশমেব হইলে ভাণ 
হয়, জলপিক্ত ঝবিয়। অল্প কৰিয়া নিংডাইয়! 
এ বস্ত্র বাবা রোগীব গাত্র মোড়াইঞ্জ। দিতে 
হইবে। কেবলমাত্র মুখ খালি থাকিবে, 
তাবপবে উহার উপব ছুই তিনথানি কম্বল 
পিযা মোড়াইতে হইবে। এইরূপ অবস্থান 
রোগীকে কিছুকাল ধবিয়া বাখিতে হইবে। 
প্রথমতঃ শীতল বস্ত্র সংস্পশে কতকটা 
উত্তাপ বম পড়ে। কিন্তু তাহার পবিমাণ 
অতি সামান্য । কম্বল মোড়া থাকাতে 





| শবীবে এককপ নিখতাপ (ড০1১০,২) উৎপন্গ 


হইয়া বোগীর অগ্ন অন্ন ঘন্মহয়। এইক্প 
প্রক্রিয়াতে বোগীর শবীরের সকল অংশে 
সামান্যরূপে রক্ত সথগালিত হকস। তাহাতে 
ডেলিরিয়ম্‌ (গুশাপ), শিবঃপাঁড়া, আত্য- 
স্তরিক বঙ্গে রক্কাধিক্য (কন্জস এন) 
কমিয়। যায। রোগী একবপ অপূর্ব 
সুস্থতানূভব কবে । তাহাতে অস্থিবতা দুর 
হইয়া বোগীর সুনিদ্র। হয়। 
ত্রোমাইড প্রতৃতি যে সকলস্থলে নিদ্রা 
আনয়ন করিতে পাবে নাই, কোল্ডপ্যাকিং 
সে মকর স্থলে রোগীৰ নিদ্রা আনয়ন 
করিয়াছে। উগ্র প্রলাপ দূর কবিতে কোস্ড- 
প্যাকিং এব তুলা উমধ আর দ্বিতীয় নাই। 
রোগী সমস্ত শবীর আনত কবিতে ন1 দিলে 
কেবল প| হুইতে উরু পধ্যন্ত কোন্ডপ্যাক 
দিলেও কাজ হয়। প্রলাপের অবস্থায় পদ- 
দম শীতল থাকিলে বা বোগী। নিতান্ত হুর্ধল 


অহিফন, 


৩০৮ 
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হইলে প! হইতে উল্ক পর্যন্ত আবু হইতে | 


পারে এবপ ফানেলেব কাপড বা ভাব পক্ষে 
ফুল্মোজ৷ ঈষঢঞ্চ জলে ভিজাটযা অর 
কবিয়া নিংডাইয়া উচ্ভা দ্বাবা পদ হইতে 
উল্চ পধ্যস্ত আবৃ-্ করিয়া ভাহাব উপব 
ছুই ভিন পুরু শুক ঢঁনেল কাপড জড়াইয়! 
রাখিযা কিষৎকাল পবে পদছষ 


দিবে। 


যন্তক অপেক্ষা উষ্। হইবে, পদে বক্ত 
সঞ্চাপ্ন বৃদ্ধি হইবে এবং তজ্জনায মণ্তকেব 
রক্ত নীচেব দিকে নাহি আদিবে। 
জবিতাবস্গায গ্রলাণ ও শিবঃপীভা এইনপ 
উপাষে দুীভূত হয়। 

ক্রমশ 


পথ্য-বিধাঁন। 


লশক- খু ডাক্তার বঞ্জলিহানী দল 


€ পর্ধপ্রকাশিতব পর ) 


মৃত প্রাণীদেচ সকল বিগনিত হইম1! 


ভাহা হঈতে যে এক একার গৃষ্থিণ 
বাস্পোথিত হয, 'ী বাসদ কণেবা বোগগব । 
একটী প্রধানতম উৎগাদক। গে শ্্ল 


এবছিধ কুপগ্য প্রতি শিষত দেবি হইজোছ, | 





দ্ধগয় 


তগায় কণেবা ঝোগেব হস্ত হইতে পবিতাণ 
পাবার আশ গুদৃৰ পবাহত । ভাং কলেন 
বলেন, বিগলিত ম্বভ দে গইতে সখি হ বান্প- 
দ্বাৰা অতিসাব বোগ সহজেই উৎপন্ধি হয, 
স্বতবাং যেস্থলে কলেবা রোগে প্রাদ্ুভাব 
হহপ! গাকে, তথাগ্ এই বাচ্প যে ই ব্যাধিব | 
সহাষত। কবিবে তাহাব আব বিচিত্র কি? 
নদমণ, পাইথানা প্রভৃতি স্থান হইতে 
এক প্রকাৰ ছুর্ণকমষ বা্প উঠিযা বাযাক ! 
দুবিত কনে, এই ছুষ্টনাব একটি ভযঙ্কব। 
কুপথ্য | এবছ্িধ কুপথ্য সেবনে কলেব।, 
উাইফইভ্‌ ফিবব গ্রস্তি সাবায়ক ব্যাধি 
মকল উংপন্তি হইতে পাবে। ভাক্তাব 
গ্রিনহৌ বহু পাবশ্রম স্বাকাব কবিযা ইহা , 





গ্রদণন কবিদাছেন ষে, অন্তরুংসেভনণীল 
গ্রবীষ হইতে উখিত বাম্প কর্তৃক যে বধু 
ঘটি হয, তী বায কাণাবা বোগেব একটা 
প্রধান মহকানী। বাগ্তপিক অনেক গলে ইচা 
প্রকাব বাধু "বনে 


দুষ্ট হইণাছ গে, উক্ত 
বলোক ই ভমানক ব্যাধিব ভ'ষণ কবলে 
পতি হইযা হম টাপ। শেষ কবিঝাছ , এবং 
(ম সকল ব্যক্তির এবছ্িপ কুপথা গ্লেবিত তথ 
নাই, াহাবা অবশীলাক্রাম ইচ্গাব ভযঙ্গব 
আক্রমণ ভইতে প্রাণ পাইযাছে। অত- 


এব উল্লিখিত ব্যাধি প্রপীভিত ব্যক্তিগণ 


1 যাহাদে এবনিধ খুঁপখ্য পবি্াৰ কৰে দাধ্যান 


নুসাবে ভাহাব উপাষ বিধান কৰ। কর্তব্য। 
যে গৃহে পীড়িত ব্যক্তিগণ মবস্থান কবে, 
বিবিধ উপাষে তাহাব বাযৃস্থ দোষ পবিহ্বাব 
কব! যাইতে পাবে । বোগীকে গ্রহের মেক্টেে 
শযন না ববাইয়া উচ্চ স্থানে শয়ন কবান 
অতিশয় স্থযুক্তিসম্পন , যেহেতু তাহ! 
হইলে কার্ধশিকএসিড গ্যাসের অধিকার 
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হইতে তাহাদিগকে অন্য বাখিতে পাবা 
যায়। কিন্তু সাধাবণেব মদ, বোণীকে উচ্চে 
শয়ন কবান নিষেধ, এইকপ এক ভযঙ্গর 
কুমংস্কাব দুটবদ্ধ ভইযা বহিনাছে। 
যাহাদিগেব এপ হিতাহ্তজ্রান বতিত, ; 
ভাচাদিগেষ আঙ্গলাশ। ফোথাম? ভিনিগাৰ 


ফনতঃ। 


1 
অর্থাৎ, সির্কা, েমনজন্‌ ( জঙ্থিবান্) অগবা | 





অন্য কোন প্রকাৰ তেজক্কব জিটেবল! 


এপিড্ন্‌ (উদ্িদাহ্ব) ভডাইযা দিয়া । 
বোগীব গ্ৃচস্থ বাধুকে খোধন কবা যাইভে ! 
গাবে। কণ্টেজাস্‌ ডিজিক্ সকলোব আক্রমণ , 
স্থলে, বোগীব গৃহমণধা, ক্লোবিন, জঙ্গাব | 
চূর্ণ, ক্রিযোসোট, পাব্থ্যাঙ্গেনট অব পটাশ, র 
টাৰ (আলকাত্বা) পরহুতি ডিসিইন্দেবটাণ্ট । 
সুথাৎ সংক্রামাপহ পদার্থের বিক্ষেপ দ্বাণা, 
উহার মতক্রামকতা বিনষ্ট কবা যাইতে 
গাবে। অঠএব পীডিত ব্যক্রিব গুহ মদে 
ই সমূদাষ দ্রব্য যথাবিধানে ব্যবহাৰ 
কবিতে বিস্মৃত ৪ওসা বিদেষ নহে। 
বিবিধ কাবণে বায দুষিত হইদা থান , 


ফলতঃ যে কাবণেই বামু দুষিত হউক, ঢষ্ট 
বাযু যখন বহুবিধ ব্যাপিব নিদান, তখন 
পীড়িত ব্যদ্কিদিগকে ইহ। 
সাবধান বাধ। একান্ত গ্রযোজন। ছষ্ট বায 
আমাদিগেব যেশন ব্যাধিপ্রাবর্তক, লিশুদ্ধ 
বাষু আমাদিগব তেমনই ব্যাপ্প্রিমমক, 
কেবল এই একট মান কথাব প্রন্তি গ্রগাঢ 
বিখাস থাফিণেই হুদহ্ মঙ্গল আবিভুত 
হইবে। 

অবিশ্ুদ্ধ বামুব ন্যাঘ, অবশ্তদ্ধ জল | 
আমাদিগের আর একটা গুরুতব কুপ্য। 
এতদ্থারা এরূপ ছুবারোগ্য ব্যাধিসমূহের , 





হহতে 


সতভ 


উতপন্তি হষ্টযা থাকে যে, হয যাবজ্খবন 
তাঁহার অস্ঠা ঘন্গণা (ভাশ ককিতে হইবে, 
নাহয় শীঘই মুড়াসখ পনিত হইয়া ইহ লীলা 
শেব হইবে। জগ শবীবেব একটা প্রধান 
উপাদান, সেই উপদানেই যদি মন্দ হইণ 
তাহাহইলে তদ্গঠিত বস্ত (যে মন্দ হইবে 
ইহাত স্বতঃ সিদ্ধ শিষম। অতএব বিশুদ্ধ 


জাশৰ প্রায়াজনীযতা যদিও এতদ্ছাব। 
ন্ন্দবূপ প্রতিপন্ন হইতেছে, সথাপি শিল্কে 
আবও বিপ্িৎ বিশ্ুতভাবে বণ্িত 
হইতেছে । 

আনবা নচবাঁচন যে সকল জল দেখিতে 
পাঈ, এবং প্রঠিনিষত মাহ বাবহাৰ কবিষা 
থাকি, (এস্ছলে আমব। কশেব হল বা নষ্টিৰ 
জলেৰ উল্লেগ করিতেছি না, যেহেড় ইহা 
সন্ধত্র নন্ধ হওয। থান না অথব! সহজ উপায়ে 


ও গ্রাপা নহে )  ভৎ্সমস্তঈ অবিশুদ্ধ। 


। জলের সাহত “য সকল পদার্থ মিশি 5 থাকে, 


তাহার শুগান্গালেই ঘশঙ্োগা হতে 
হম। ঘ সকণ ভে কাপানেত অক লাইন 
বামাগনেসিযা মিশিত থাকে, ও সকল 
জলপানে গঞএটাব অর্থাহ 


থাইবডগ্র্যাওঘব মে বোন পাঁড। জননের 


গলগঞ্ড অগবা 


অধিকতব যন্তাবন1। অতএব এই সমুদায় 
ব্যাধির চিবিৎ্সা বালে পানী জলেব 
প্রতি সতত সতর্ক থাকা একান্ত গ্রাযা- 
জনীয , নচেৎ যেকোন উষধ প্রদত্ত হউক 
না কেন, কদাপি হিভফল প্রাপ্ত হওয়া 
যাইবে না। ডাংশ্রিন বলেন, অবোধ্যা 
প্রদেশে এ সকল কূপের জল ব্যবহার 
প্রযুক্ত এই পীড। জন্মিত, অন্য স্থান হইতে 
আনীত জলপান কবাদ, বছ পরিমাণে 
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পীভাব ভান তষযাছে। অগবঞ্চ লাইম ও | 


মযাগনেসিয়া জলের সচিত অনিতবিক । 
পরিমাণে দ্নেমধ্যে প্রবিষ্ট হইলে শীম্রই 
করোটীব অস্থি সকল স্ুলত্ব প্রাপু ভইযা 
থাকে । বিশেষতঃ অভতিবিক্ত লভিমবুক্ত । 
জলপান কবিলে, বিলিয্াবি ক্যানকুলাই | 
অর্থাৎ পিভশিতা। বোগ জননের অন্তাবনা। 


এইক্ধপ দে জলে ক্মিডিম্ব সকল অবস্থান 


কবে তাঁছা পান করিলে, কমি বোগ যে! 
অবশ্যস্তাবী,তাহা কাহাব সাধ্য নিবারণ কবে! | 
আজ ওঁষধ মেবন কবাইরা উপবস্থ কমি সমূ- 
হের বিনাশ সাঁধন কব! হইল, কিছুদিন মপো 
এবন্িখ কুপথ্যবশতঃ পুর্লাবৎ লক্ষণ সকল 
উপস্থিত হইয়। পুনবায অশেষ বন্বণা প্রদান । 
করিতে লাগিল । এইবপ পুনঃ পুনঃ যন্ত্র ] 
ভোগ ও উধধ সেবনেই তাভাৰ জীবনলীলা! 
শেষ হইয়া গেল। কিন্তু এইবূপ অপরিশুদ্ধ 
জল সেবনরূপ কুপথ্য হই সাবধান হইলে, 1 


আব একপ ব্যাধিব যদ্্ণ। ভোগ বঝিতে। 


হয় না। 

কুকুব, তবশ্দু প্রভৃতি জন্তদিগের পুনীষে । 
নিয়া ইকিনককস্‌ আগা এক প্রকার: 
কীটের অগ্ড বর্তমান থাকিতে পাবে, উহা 
পানীৰ জলের সহিত উদবস্থ হইলে হাইাডি- | 
টিড. ডিজিজ অব দি গিবৰ অথাৎ যকুতেব । 
হাঈডোদিড, পীভ। উত্পাদন কবে। অপৰঞ্চ ] 
এলিফান্টে এসিস্‌ এবেবম্‌আখ্য কীটপানীয 
জলেব সহিত উদবস্থ হইয়া! পীভা জননেরই 
বা বিচিত্র কি! 

অনেক স্থানের জলেৰ সহিত ভিন্ন ভিন্ন 
প্রকাৰ ধাতব ঝা বিষাক্ত পদার্থ মিশিত | 
থাকে বলিয়া তত্ব স্থানেব অখিবাপীবা।। 





ভিষক্-দর্পণ। 


[ ফেব্য়ারি, ১৮৯২ 





'ঈ সকল জ্গলপান কবিষা দ্ুঝারোগ্য অথবা 
কোন বন্ত্রণাদায়ক ব্যাধিকর্তক আক্রান্ত 
সুইয়া থাকে । মুর্শিদাবাদ অঞ্চলেব লোক- 
দিগেৰ মধ্যে হাইড্রোমিল বোগ ঘে সাধাৰণ 
ভাবে দৃষ্ট হয়, তাহাব কারণ বোধ হয়, এ 
সকল লোক যে জলপান ববে, তাহাব সহিত 
উক্ত বোগোৎপাদক কোন পদার্থের মিশ্রণ 
থাকা অধিকতব নন্তাবনা। কোন কোল 
পার্ধত্য প্রদেশে অধিবাশী দিগকে, তত্রত্য 
পর্বত হইতে আগত জল দেবন-জনিত 
বিশেষ বিশেষ বোগের যন্ত্রণা পাইতে হয়। 
নেপাল প্রন্থতি, দেশের অধিবানীগণের 
ব্রক্কোসিল রৌগের বশবর্তী হওয়ার ইহাই 
একটা মুখ্যহেতু । সুইজবলগ্ডের অশ্থঃগাতী 
আল জ্‌ পর্নাতের উপত্যকায় এবং ইংলত 

মধ্যন্থ পিক্‌ অব ভার্বিসায়ার পা 
যে সকল লোক বাদ করে, তাহাদিশ্ের 
প্রীবাদেশে এক প্রকার বৃহৎ স্ফোটকেব 
উৎপত্তি হয। এই সকল লোক পর্বতন্থ। 
বিশেষ কোন পদার্থ বিধৌত ববফ জল! 
সেবনেই সে এবম্প্রকাঁর ব্যাধিকর্তুক আক্রান্ত 
হইযা থাকে, তাহা নিঃসন্দেছ। 

যে সকল জলে সর্বদা প্রাণীগণ অব- 

গাহন কবে, এবং ভাহাদিশেৰ মলমুত্রাদি 

নিক্ষিপ্ত হয় ও উদ্টিদ পদার্থ মকল পতিত 

হইয়। পচিতে থাকে, এমত জল যে বিবিধ 

বোগেব কারণ স্বরূপ তাহা! বিজ্তানতত্ববিৎ 
পণ্ডিতগণ কর্তৃক নির্ণীত হইয়াছে। অর, 
উদ্রাময, বিশ্চিকা, ব্লডিফুক প্রস্থৃতি 

সমস্তই এই ভয়ঙ্কর কুপথ্যের ফল স্বরূপ । 

যতকালে এই সকণ পীড়াব প্রাহুর্ভীব হয়, 

তখন অধিকাংশই যে ইহার ভীষণ কবলে 


ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২] 


পথ্যবিধান। 
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মাক্রান্ত হইয়া জীবন বিসর্জন কবিবে, | 
অথবা দীর্ঘকাল ব্যাধিযন্ণা ভোগ কবিবে 
ভাহা পিশ্চিন। 
বশুদ্ধতাব প্রতি সকলেরই তুলারূগ মন | 
মার হওয়া বাঞ্ছনীয়। ] 

1 


অতএব পানীয় জলেব 


ষে সকল জলে কলেরা ব্যানিলাই 
দমূহ বিদ্যমান আছে অথবা "য সকল 
ঈ্লেৰ উল্লিবিত দোষ সকল অপরিভার্ধা, | 
ই জলপানে কশেৰ। বোগেন আক্রমণ 
চইত নিষ্কৃতি পাইবাব আশ। নিতান্ত অগ্র। 
বোগেৰ প্রাহুভাব 


এরূপ স্থানে কলেৰ৷ 
হইলে, অধিকাংশই যে কালকবলে পন্তিত ! 
হইবে তাহার সাব বিচিত্র কি? যেহেতু া 
চটের বোগে শবীবস্ত জলীয়াংশ অতিপিক্ত ] 
গ্ীমাণে নিশ্রাবিত ভওয়াম, প্রবল পিপাসা | 
ই্াসতিত ভব, শলীবস্ক এই ক্ষন্তি পৃলণেৰ ] 
 প্রব পবিমানণ বিশুদ্ধ জলের প্রযো- 
, কিন্তু এ সকশ স্থলে, পিপাদা নিবাবণ াথ। 
জার পরিবর্তে, 
বিমাণে এ ব্যাধির 
দন কবিতে দেওমা হয, সৃভবাং চিক্িৎ- 
দক ফোন নির্দিষ্ট সমযান্তে বধ প্রণ়াগ । 
রিয়া যে পরিমাণে রোগের হ্রাস কবিতে- ] 
রোগীর শুঞ্জবাকাবিগণ তদাপশ!ও 
অনু সময়ে ত্রব্বপ উৎপাদক পদার্থ "সবন 
করাইয়। রোগে দ্বিগুণ পরিমাণে বদ্ধণ ! 
করিতেছেন । এ সকল স্থলে চিকিত্সক 
'উষধ প্রয়োগ করিয়া রোগার যমালয় 
গমনের অথ! বিলম্ব কবিয়। থাচকন মাত্র । 
যে ধেস্থলে রোগের প্রথমাবস্থায় যখন 
ব্যাধি গুরুতর আকার ধারণ না করে, অথবা 
রোগীর পিপাসা থাকে ন। অথব1 অত্যনপ 


বোগীকে রন 
উৎপাদক পদার্থ | 


মাত্র পিপাসা থাকে, কেবল “সই সফল 
স্থলেই চিকিংসক বিশিষ চে্ট/ করিলে 
কতকার্ধ্য হয়েন, অনাথা ভাহাব আশা 
ভশ্মে ্বতাহতির নায় সন্বৈৰ লিশ্কন। 
এস্বলে এপ জিজ্ঞাসিত হইতে পারে যে, 
পিপাদাবিহীন কলেবাই যদি বিশেষ চেষ্টা 
কবিশে আবোগা হইতে পাবে, তাহ! হই, শ 
ডাক্তাব মিউয়ব ৯৮৭৩৬ খ্টান্স সংনস্টত 
বিশ্য যাহা 


প্রকাশ কাবন, তাঁছাব আরুএণে 


তিঠবান নগবেল কলেন্াব 
লোক 
খাড়িশ কেন? তদুতুরে 
মাত্র বলিতেছি হা 
অহাপ্ত সাধ্ঘাতিক ও আত আক।লেৰ 
কশেব। , যেহেছু ইছাতে বিকল্প, বমন 
অপণ। পিপাসাদি কোন প্রকার উপণর্গই 
উপস্থিত হঈযান্িল না, “কবল শোণিতির 


মত মুখে পতি হই 


আযবা এ যে, 


নিশ্চপাবস্থ। হেড জভত্ব প্রাপ্থ হইয়া তই 
তিন ঘণ্টাব অধোই মতা হহযাজিল। 
বাপ্তবক যে মস্তল বলেরা সাংবাতিক 
আকার ধাপণ কবে, তাহা মুহা অনিবার্য 


এব” অঠলপ কাল মাবোই সংঘটিত হগযা 
খাকে, এমন কি পাচ ননিট হঈতে কনেক 
ঘণ্টাৰ ঘাধাই রোগা মৃক্যুকবলিত হয়,-_ 
চিকিত্সক আহুত হইবাবই সময় থাকে না, 
মৃত্ুব অবাব ২ত পৃব্বে চিকিৎসক উপস্থিত 
হেন, স্থুতবাং একপস্থলে কি উপকাব হাব? 
“স যাক) হউক কলেক। সম্বন্ধ আমাদিগের 
আব কোণন্ধপ বিচারের প্রয়োজন নাই। 
অবিহুদ্ধ জল যে এপপ বাযাধির পক্ষে অবশ্য 
বজ্জনীয় তাহা যেন কেহ বিস্বত না হয়েন) 
হহাই আগাংদগেব প্রধান বঞ্জব্য। 


যেকোন ব্যাণই হউক, তাহাব এব 
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ভিষকদর্পণ। 
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সাইটিং.কজ, অর্থাৎ কুপথ্যেন্ প্রতি বিশেষ 
ক্ষ রাখাই আগাদিগের পর্বখা কর্তব্য । 
ম্যালেশিয়া বা কলেরার সময়ে, অথবা “য 
কোন পীড়ার প্রাদুর্ভাব কালে, উল্লিখিত 


প্রকার দূষিত জলপানে এ সমুায় বোগ 


বর্ধন বা কঠিন আকার ধারণ করিবে, তাহা 
নিচ্চিত। কিকপ নিক্মম বর্জন কবিলে 
পীড়ার বর্ধন হইতে পারে না, তাহা বক 
লেরই পরিজ্াত হওয়া উচিত। পীডিত 
ব্যক্তিরা কৃপথ্য বিষয়ে সাবধান না হইলে, 
যে কিন্ধপ শন্ত্রণ। ভোগ করিয়া থাকে, তাহা 
আমর! প্রায় প্রতিনিয়তই সন্দর্শন কবির! 
থাকি কিন্ত ্রঃখের বিষয় এই যে, অনেক 
চিকিৎসক সর্ধ প্রকার কুপথোর গ্রাতি 
লক্ষ্যই করেন না; বন্তপ্ত£ তাহারাই যখন 
পথ্যকে অনাদর কবেন, তখন রোগী বা 
তাহার আত্মীয় শ্বজানের) ইহ কি প্রকারে 
বুঝিবে । তাহার! চিকিৎসা বিজ্ঞান বিষে 
সম্পূর্ণ অ্র_কেবল এই মাত্র বুঝে যে, 
অন্নাহারই কুপথ্য, অন্প খাইলেই পীভা বৃদ্ধি 
হয়। অতএব এই সকল ব্যক্তিকে সর্ব 
প্রকাঁৰ কুপখ্যের বিষয় বিশদরূপে বুঝাইয়া 
দেওয়। আমাদিগের সর্ব প্রধান কার্ধা, নচেৎ 
কেবল মাজ ওঁষধ প্রযোগ দ্বারা যে সম্পূর্ণ 
অভিপ্রায় লিদ্ধ হইবে না তাহ নিশ্চিত। 
আবিশুদ্ধ জল যেমন আমাদিগের উতৎ্কট 
উৎকট রোগের উৎপাদক, বিশুদ্ধ জল 





| তেমনই উদৎ্কট উতৎকট ব্যাধির উপশমক 
: পষধস্বূপ। যে উৎকট ভীষণ কলেরা 
। রোগে আক্রান্ত কইল, নীবনের আশা একে, 
] বারে বিসর্জন করিতে হয়, তাহাই এক 
মাত্র স্ুশীভল বিশুদ্ধ জল পান গথার্! সম্পূর্ণ 
] ্ষপে আরোগা হইয়া থাকে। মষ্টনিবাসী : 
[ ডাক্টীব শিউট এবং অন্যান্য অনেক 
চিকিত্সক পৰীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন যে, 
দেস্তলে পর্যযাপু পবিমাণে সুশীতল বিশুদ্ধ 
জল পানার্গ প্রযক্ত হইয়াছিল সেই সেই 
শ্থলেই মুড সংখ্যা অনেক বম হইয়াচিল।) 
অপরঞ্চ মিষ্টর রমেব তালিকা পাঠে ইহা 
অবগত হওয়া যায যে, যে পল স্থলে বিশুদ্ধ 
জল বিস্থচিক' 





রোগেৰ প্রধান জঙ্গস্থজ্প 
ব্যব্ত হইযাছিল সেই সকল স্থলে উরু. 
। জভাদি উধের মৃত সংখ্যা অপেক্ষা অলে 
কম হইয়াছিল। বা 
ক্রনিক হার্টবর্ণ রোগে সহজ-পাচ্য পথ্য 
বিধান করিকা এবং অপরাহে পীড়া 
প্রকোপকালে স্থশীতল বিশুদ্ধ দলপান, 
করিতে উপদেশ দেওয়ায়। এবস্পীকায 
পীডার হস্ত হইতে মুক্তিলাভ করিতে দেখা 
গিয়াছে। অন্যান্য যে সকল মি] 
বিশুদ্ধ জলের হিতফলপ্রদ ক্রি! লক্ষিত হয় 
তাহা আমরা যথাস্থানে বিবৃত করিব। 





কেমশ:) 


্পীীি 
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সৎক্রামক অর্থদ। 


স্কফুলা। 
908:0্য04, 


লেখক-_লীঘু্জ ডাকার যোগেক্রনাথ মির, এম, আর, সি, পি (লগুন )1 
(পুর্ধ প্রকাশিতের পব ) 


কোন তত্ত সাজ পুবাতন 
এই প্রদাহের 


কখন কখন 


কোন 
প্রদাহ প্রবণ হুইয়! থাকে । 
কারণ অতি সামান্)। 
ইহার কাবণ স্থির নিশ্চয় করা যায় না। 
ইহাই স্কছুলা (৪০০৭1) বোগেব প্রধান 
লগ ॥ 
এই প্রদাঙ্েব দুইটি কাবণ দৃষ্ট হয়। 
হয) বংশ-পরম্পবাগত ছুর্ধলতা, (২য) 
জঙ্জিত দুর্বলতা । 
চ/ যেসকল আঘাতে একটা গ্রস্ত বাক্তিব 


এবং 


ঘরীরে কোন প্রকার বাতিক্রম ঘঃ না৷ 
“হাতেই স্কফুলা বোগগ্রস্ত রোগীন শবারে 
শীষ প্রদাহ উৎপন্ন হইয়া! থাকে । দীর্ঘকাল- 
ব্যাপী কোন শ্রকাব উগ্রতা অথবা! পুনঃ 
'পুনঃ সংঘটিত কোন উগ্রতা, যথা ঘর্ষণ, 
চাপ, বিস্ত/রণ, আগন্ক পদা'্থর সংলগ্ন 

তি পুবাতন প্রদ্ধাছের কারণ ছয় 
ডি অনেক সময় এই সকল কারণে 
ঢু ব্যক্তিদের শরীরে প্রদাহক্রি! অধিক 
দিনস্থা্ী হইতে পারে ন। 
শ্রস্ত রোগীদের তত্ত সকল সহ”4 প্রদাহ 
হইতে নিফৃতি পায় না। 

হদিও স্কফুল! যোগ সাধাবপতঃ দৈছিক 
তথাঁচ শ্লৈশ্িকঝিলী, বিশেষতঃ লসীকাশ্রস্থি 
মস্তিষ্কের চর্প, টনপিল, ফ্যানিংস ফসিস 


কিন্ত গ্ষদুলা- 
। স্থানে হবিত্া বর্ণ পশিরবৎ পবিবর্তন দেখ! 








তিব মহিত যে সকল গ্রন্থির যাগ আছে 
এবং বাধুকোষ, অস্ত্রে মেমেপ্টাবিতে এই 
বাগ বিশেষরপ লক্ষিত 
অস্থিগ্রস্তি ইভাব দ্বাব প্রায়ই আক্রাস্ত 
হয়। সুস্থ তস্ধ প্রযাহের দ্বারা আক্রান্ত 
হলে যদি উহ! ধ্বংস না হয়, তাহা হইলে 
স্বভাবতঃই প্রদাহ উৎপাদক পদার্থ শোধিত 
হষ। কিছ পুঁয়ে পবিণত হয় অথব 
"শাণিতপ্রণালীযুক্ সংঘোগতন্ধ উতৎপক্ন 
হয । স্বফুলার প্রদাছে প্রদাহ উৎপর পদার্থ 
প্রায়ই উহা তত্ততে 
ব্রমশঃ খিস্তৃত ও সঞ্চিত হয় এবং তত্দাবা 
শোণিত প্রবাহের ব্যতিক্রম উপস্থিত করে 
স্থতরনাং পরবর্থী পরিপর্থন আনয়ন করে। 
ইহাতে নূতন শোণিতপ্রণালী প্রায়ই উৎপন্ন 
হয় না স্ৃতবাং নৃতন তন্ত উৎপল্প হওয়াও 
অসম্ভব হয়। বংশপরম্পর1 দৌব্বলাই এই 
বিশেষত্বের কারণ বলয়! নির্দিষ্ট হইয়াছে। 

স্কুল! প্রদাহে আমর! কোষ বিস্তারের 
আধিক্য দেখিতে পাই এবং ইহার স্থানে 


হুর। চর্মও 


শোধিত হয় না। 


যায়। কখন কখন অপুবীক্ষণে সাহাধ্য 
ব্যতীত ট্বার্কল শ্পষ্টন্নপে দেখা যায়। 
অগুবীক্ষণ দ্বার] অস্তুত কোঁষের এপিথিলিয়েল 
কোষ ও উহার বহির্দেশে লসীক। ফোধ 


৩১৪ 


তিষক্-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২ 


পপ 


দেখ। যায়। আক্রান্ত স্থানে অতি অল 
সংখ্যক শোণিতপ্রণালী থাকে নৃতাং 
ক্কদুশার মাংসান্কুব তন্তর ( (07501150071 
08৭৪9) বর্ণ অপবিদ্াব বেগুণে বংয়ের 
লাক্স। স্ককুলাব নিদান, বিস্তৃত টুনার- 
কলের ( 10/0105193 000 01100016) 
সম্পূর্ণ অনুপ, স্বঘুলা। প্রদাহ পুবাতন, 
ইহাতে প্রাণই গুযোদপর নৃত্তন ভস্ত লিশ্মীণ 
ব! প্রদাহ সম্পূর্ণ আবোগা (57017070777 
0/ এমা ।বা700770৭0101/)) হয না 
কিন্ত উহা ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাটাত থাকে। 


এবং উহাতে পবিবর্ভন ও বিগলন হইমা 


পুরাতন শ্দোটক (০৮০70 ৮১০ন) 1 


ডং 
(৮019 0110701114৭ বোগগ দেখিতে 


হ্সূ। আমবা এই প্রক্রিযাই বক্ষ! 


পাই। স্বদুলাব প্াদাহ 
নুন মিলিসাধি টুবাবকলে পরিণত হয় 
উহাতে বাাসিলাই পাদ 
খুবাতন 


এবং যায়। 
এরদাহে যদিও ব্যামিণাই অল্প 
থাছে তগচ স্বফুলা বোগ অন্তেব দ্বান! 
শবীরে প্রবেশ কবাইলে অধিক পবিগাঁণে 
ব্যাদিলাই পাঁওযা যায়। ইহার ছাবা 
এই সিদ্ধান্ত কৰা যায সে স্বফুণাব দ্বাৰা 
আক্রান্ত তত্ত সকল টুবাব্কিউলাব 


্ৰৎ 


ছুলা বণ শবীন্ন ট্রবাবকল উৎপাদক | 


অর্থাৎ, (02991903 7016৭5 ) বাস্ত- 


ধিক ( 00৮০০]ঞা 20৮টি ) 
যক্ষা বাগগ্রস্ত পিতা মাতাৰ সম্তানপ্িগকে 
হ্কদ্লাোগাক্তান্ত হইতে দেখ! গিযাছে। 


স্বকুলা তন্ত মধ্যে কতকগুলিতে অধিক 


অনেক সময় | 


না 
] 





পরিমা 





উধার্কলেব ব্যাপিলাই দেখা 
গিয়ান্ছে। স্কুল অস্ভিগ্্থর এম্পুটেশনের 
পৰ অধিকাংশ সময়েই শীঘ্র ক্ষত আরোগ্য 
হয়। তত্ব সকল অধিক ক্ষণ ধবিয়া আঘাঠিত 
হওয়! বশতঃ এইন্গণ সফল হইযা থাকে । 
কিন্তু স্কফুলস বোগাক্রান্ত সমন্ত তত্ত সম্পূর্ণ- 
কপে বহিষ্কত না কবিলে এইরূপ হয় না। 
স্মফুশাস গ্রন্থি প্রাথই চামচ দ্বাবা চাচিদা 
তুলিয়া ফেলা হয তন্্াবা দাহ গ্রশমিত 
হয়। এবং ্ফুল। বোগে স্থানিক বৃদ্ধি 


] নিবা ধত হত। 


স্কফুলা ও টবাৰবল বোগ যে একই, 
ইহাতে অনেকেই প্রতিবাদ করিয়াছেন 
প্রতিবাদকাবীব। বলিয়া থাকেন যে খ্ৌজগ 
ঝিল্লী ও লসীকা গ্রন্থি সর্বদা স্কফুলাৰ দর 
আক্রান্ত হইয়াও অবশেবে ্ 
আবোগ্য লাভ কবে। কিন্তু যস্রারোগ 
অল্পে অরে আবোগা হইতে দেখা গিয়াছে খ্য 
প্রানীদেব উপব পৰীক্ষা করিঘা এবং মহুধণ্‌ 
মধো এই বোগ বিশেষকাপ পর্য্যবেঙ্ষ 
কবিয়। ইহাই স্থির হউয়াছে যে, টুবার্ঞল 
ৰোগ হইলেই উহা! মাবাত্মক নহে । পুবাতন। 
শ্বাস-প্রখালীব বোগে সহজে ট্রবারুক 
উৎপন্ন হইতে পাবে। এব্ধপ স্থলে ৬ 
প্রধাহে টুবাৰ্বলেব সঞ্চার ভিন্ন আব কিছুই 
নচে। হ্কফুশাগ্রস্থি ও অস্িগ্রস্থি আরোগা 
হইলে যে উহা। সহজে প্রদাহ এবং আবোগ্য 
না হইলে যে উহা টুবার্কুলার এরূপ মত 
বিশ্বাম কৰা যাইতে পারে না। 

(কিষশ) 


ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২ ] সাময়িকএবং সংক্রামক লদ্দি। 





সাময়িক এবৎ সৎক্রামক ম্দি। 
সতর্কতা । 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তাব গিরীশচন্দ্র বাগছী। 


হেমন্ত খ্তুর অবনান 


সাময়িক । 
লময়ে এবং বসন্ত খতুব প্রাবস্তুকালে 
প্রকার বভব্যাপী সর্দি বোগ দেখিতে 
পাওয়। যায। সহসা উষ্ণতার 
পবিবর্তুন উত্ত ব্যাধি সৃশীভূ্ত কাবএ। 


বাষ্ধ 


হেমন্ত খতুব শেৰ অংশে কোন দিন বা 
একটু গরম, কোন দিন বাঁ একটু শীত, 
এই বকম হইতে হইতে সস কোন দিন 
শীতল বাধু প্রবাহিত হঈলে ততৎপব এই 
সশ্রণীস সর্দি বোগ দথিতে পাওধা যাষ। 


ত্সময়ে অনোকই উঞ্ণ বন্ত্রেতআভাম্ব দেহা ; 





বৃত কবিতে অসমর্গ এবং অভযাসবশকঃ । 


বাহিবেব স্শীতল বাধূতে বিচবণ কবিয়া 


থাকেনি । ন্ৃতবাং উন্ম/ক মানবদেহ যে] 


ব্যাধিগ্রপ্ত হবে ; 
| স্কানে মব্বরা (খল করে, তঙ্জন্য তাহাদিগের 


মহন; শৈতাসংযোগে 
তাহা সহজেই প্রতিপন্ন 
বসন্ত খর প্রারস্তেও অবিকল  প্রণালীতে 
বহুব্যাপক সন্দি হট্য়। থাকে। তখন 
অনেকেই উষ্ণ বস্ত্র পবিত্যাগ পুর্বক বাহ 
রের নিম্মণ মলয়ানিল সম্ভোগেব গ্রয়াসী 
হুইক যথেচ্ছ! ভ্রমণ করিয়। থাকেন। কিখ 
কোন কোন দিবস মলয় সমীবণের পরিবর্তে 


হইতে পাবে । 


অত্যন্ত শীতল বায়ু প্রবাহিত হঈলে এই ] 


শ্রেণীর সর্দির উৎপর হইতে দেখা যায়। 
বস্তত্ঃ ইহ। সংক্রামক বা ম্পর্শাক্রামক পীঁভা 
নছে। কেবল উদ্মদ্ত দেহে খতুপরি- 


বর্ধণঙ্জনিত শৈত্যদংলগ্রে ইহার উত্পত্তি। ; ইহার নামে কম্পিত হহয়াছিল। 





ইহাতে নাধিকাব শ্ৈম্মিক ঝিলী উহ্বে- 


এক | পিিত, সাযানা জরভাব, গ্লানি, আলসা বোধ, 


অবসন্রতা, মানসিক ছুব্ধলতা, স্ষুধামান্দা ও 


1 কোষ্ঠব্ধ ইত্যাদি নাধারণ সঙ্দির লক্ষণ 


বর্তণান থাকে । সাঘানয রকম মৃদু বিরেচক 
এব লবু পথ্য প্রয়োগ করিলে অতি অল্প 
সময় মধ্যে আবোগ্য হইতে দেখ। যায়। 
অত্যন্ত অত্যাচাবা বা পুর্ধে কোন ব্যাধি- 
দ্বাব৷ আক্রান্ত দ্ুব্বলদেহব্য!ক্তি ভিন্ন ইহাতে 
'অপব কাছাবে। বিশেষ কষ্ট ভোগ কবিতে 
হয়না। 

বাহাবা খুপরিবর্জনেব গ্রারস্তে বিশেষ 
সাবধানে থাকেন,তাহাদিগেক মধ্যে কদাচিত 
এই পাড়া অল্প 
খয়স্ক বালকগন অন'বত দেহে উন্ম,ক্ত শীতল 


বথিতে পাওয়া যায়। 


মধ্যেই ইহান প্রাঞ্ছডাব কিছু বশী । 
সংক্রামক | এহ ব্যাধিও এক 


বুব্াপকরূপে প্রকাশিত 


সময়ে হইয়া 
থাকে। ভাক্তাবি মতে ইহা “এপিডেমিক 
ক্যাটার ব| ইনগ্গু,মেন্জা” নামে অভিহিত 
হয়। তিন বসব পূর্বে আমবা ইহার 
বিষয় সম্পূর্ণ অনভিজ্র ছিলাম । কেবল 
মাত্র পুগ্তকে লিপিবদ্ধ ছ্িল। কিন্ত 
খতবারের আক্রমণে এত বিষয়ে বিলক্ষণ 
জ্ঞানলান্ড কবিয়াছি, সমস্ত পৃথিবীমণ্ডল 
প্রথষে 


৩১৬ 





ইন্উরোপ খণ্ডে আরম্ভ হয়! কিরূপে ক্রমে 


ক্রমে সমস্ত লগৎ্ পরিব্যাগ্ড হইয়াছিল বোধ ; 


হয় তাহা কাহার অবিদিত নাই। এব২সবও 
উজ্জ ভূখণ্ডে এই ব্যাধির পুনরাক্রণ দৃষ্ 
হইতেছে! স্থতরাং আমবাও পর্বের 
ন্যায় আতঙ্কিত হইয়াচি। কেহ কেহ 
এখনই এই মহানগর মধ্যে উন্ফৃ,য়েনজা 
প্রকাশ হওয়ার বিষয় বলিতেছেন ১ ছুই একটা 
লোক ইহা দ্বার আক্রান্ত হইয়াছেন এমতও 
শকাশ করেন ॥ কিন্তু এই সমস্ত রোগী 
সাময়িক কি সংক্রামক সর্দি দ্বাবা আক্রান্ত 
তাহা পবিদ্ধারনূপ 


সংক্ষেপে উল্লিখিত হ্টল। 

সাময়িক সর্দিব ন্যায ইহাতেও নাদিকার 
শ্রৈন্মিকবিরী উত্তেজিত, গ্লানি, 
আলস্য বোধ, শাবীবিক এবং মানপিক 
দৌর্ঘলা, মস্তক ভার, ক্ষুধা মন্দ, এবং কোষ্ঠ- 
বন্ধ ইতাদি লক্ষণ দেদীপ্যনান থাকে-_ 
তন্মধ্যে শিবঃপীভা ও দৌর্ধল্য এড অধিক 
হয় যে বোগী তজ্জন্য অচিবে শয্যাশীবী 
হইতে বাধ্য হয়। ইন্ফ,যেন্জাব ন্যায় 
দৌর্বলাকয় গীডা অতি বিবল। ইাব 
শিব:পীড়াব বাশিষত্ব এই যে কেবল মাত্র 


শবীবে 


লঙ্মুখেব কপালেই যন্ত্রণা অসহা হইয়া ঈঠে। 
এবং অবসম্গত। সামান্য হইলেও সাময়িক 
সর্দি অপেক্ষা অত্যধিক) অধিকস্ত এই 
দৌর্লা এবং অবসন্নতা সামান্য হইলেও 
তিন সপ্তা্চেব কম বিদূরিত হয় না। 
সংক্রামক সর্দির রোগবীক্াধু শবীবে 
প্রবেশাস্তব পাচ দিবন গুপ্তাবস্থায 
(56৪0০ ০110৩098002) থাকে । এই সমক্ন 


মীমাংসিত হয় নাই 
তজ্জন্য উপরে সাময্িক সর্দির বিবরণ) 


ভিষক্-দর্পণ। 





[ ফেব্য়ারি, ১৮৯২ 





মধ্যে বিশেষ কোন লক্ষণই প্রকাশিত হয় 
না। চেবল জিহ্বা নিঃরঝশবস্থা-_শুত্রবর্ণ 
পাতলা এক ত্তবক ময়লা দ্বারা উপরিভাগ 
আবৃত এবং পার্খবদিকে দস্তের দাগ দেখিনে 


[ পাওয়। যার । তবাং ইন্ফুপেন্জার এই 


একটী বিশেষ পূর্বলক্ষণ মধ্যে পবিশশিত ? 


কারণ সাময়িক সদ্দিতে এই লক্ষণ বর্তমান 


থাকে লা। 

ইহার পবিণাঁম ফল অতিশয় শোচনীয়, 
বিশেষতঃ বৃদ্ধ, দুর্বল, চিরক্গ্র এবং স্বাস- 
যন্ত্রের পীড়াগ্রন্ত ব্যক্রিদিগেরই আশঙ্কা 
অধিক । ইহা স্বাবা সহজেই শ্বাসযন্তর আক্রান্ত 
হইয়া থাকে। এতত্বাবা যেকত লোক ক্ষয় 
রোগাক্রান্ত হটগ্াছে, তাহাব লংখ্যা নির্ঘয 
প্রতি সহস্রে ২* হইজে 
৪* লোকেব মৃত্যু হইয়া থাক । 
সাময়িক সাদ দ্বার! মৃত্যু ঘটনা অতি বিরল। 

পুর্বে বণিত হরগান্ছে যে সাময়িক সর্দি 
অনাবৃত দেহে উশুক্ত স্কানে শৈত্যসংলগ্সে 
উৎপন্ন হইয়া থাক। ইহা! সংক্রামক ব1 
স্পর্শাক্রামক নহে। কিন্ত সংক্রামক দর্দির 
প্রকৃতি সম্পূর্ণ বিভিন্ন । এই ব্যাধি এক 
প্রকার বিশেষ বোগবীজাণু দ্বারা ( 0৩0৭ ) 
ম্পর্শাক্রামক 


কব। সহজ নঠে। 
জন 


উৎ্পপন্ন হওতঃ সংক্রামক বা 
শক্তি অতান্ত প্রবল থাকায় অত্যন্প মমর 
মধ্যে বনুদুব বিস্তুত্ত এবং তত্রত্য মানবদেছে 
ব্যাপৃত হইযা থাকে । 

এই বোগাবীজাণু সংক্রামক কি স্পর্শা- 
ক্রামক, তাহা আলিও পরিফাররূপে 
সপ্রমাণিত হয় নাই। ডাক্তার লিলন, 


] বোল্টন প্রস্থৃতি মহোদয়গণ বলেন যে ইহা 


ংক্রামক নহে, বাযুর সহিত কোন সংশ্র্ক 


ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২] সাময়িক এবং সংক্রীমক সদ্দি | 


নাই । কেবল ম্পর্শাক্রানক-_-একস্থলে উদ্তব 
হইলে লোক পরম্পরা পরিচালিত হইয়া 
বহুদূর বিশ্তুত হইয়া পে! এইরূপে 
মানবদেছ আশ্রদ্দ* কবিণ! সমুদ্রপথে 
ইউবোপ ভূখণ্ড হইতে আমাধের দেশে 
উপস্থিত ভইয়াছে। মানব-দহই ইহাব 
বুদ্ধি এবং আশ্রয়ের স্থল। তাহারা এই 
যুক্তি সমর্থনার্থ উদ্বেধ কবেন গে যখন 
টুইকেনহাম 
গ্রকোপ, তখন তত্রস্ত এক দবিত্র বিদ্যালয়ের 
বালকদিগকে সাধারণ তোক সমাবোহ 
হইতে মম্পূর্ণকূগে বিচ্ছিন্ন রাখা হ্যাছিল। 
এমন কি তাহাদিগেব আত্মীয় বন্ুদিগের 
লহিতও সাক্ষাৎ করিতে দেওয়। হয় নাই। 
হই বিচ্ছিন্নতার পরিণাম এই হইয়াছিল যে 
তৎস্থানে চতুস্পার্খস্থ বহু লোক আক্রান্ত 


নগবে অতান্ত ইন্ফু,রন্তার 


এবং তদ্মধ্যে অনেক ব্যক্তি কাল কবলে 
নিপতিত হয় অথচ বিদ্যালয়ের সীম! মধাস্ত 
শফটা লোকও আক্রান্ত হয় নাই। ইউনোপ 
মহাদেশ হইতে অর্ণবপোতাবোহণে যে এই 
রোগ ভাবতবর্ষে উপনীত হইয়াছে তৎপ্র্তি 
পাদনার্থ এই বলা যাইতে পারে যে অর্ণব- 
বান বোম্বাই উপকূলে প্রথম সংলগ্ন হয় 
তজ্জন্য উক্ত নগরেই প্রধমে ইন্চু,য়েনজা 
প্রকাশ হইক্সা তৎপর অন্যান্য স্ানে বিশ্ভুভ 
হইয়াছিল) বায়ু দ্বাবা পরিচালিত হুইণে 
এইরূপ হইত না। 

অধ্যাপক জারহাট মহোদয় বলেন 
যে এই ব্যাধি বোথারায় প্রথম প্রকাশিত 
হয়) তৎপর কুসিদ্গা, সবান্দ, ইংলগু এবং 
আমেরিকা পরিভ্রমণ করণাস্তর পুলর্্বার 
আসিরা খণ্ডে উপনীত হইয়াছে। ইহা সবল 








৩১৭ 





ব্যক্তিব পক্ষে তত অনিষ্ঠজনক নহে। হগ্ধ- 
পোষা শিস্ুগণ আক্রান্ত হয় না, অল্প বয়ঙ্ক 
বালকগণও অললই আক্রান্ত হইযা থাকে। 
কিন্তু ১৫ হইতে ২৫ বংসর বযস্ক বাক্তিগণই 
সমধিক আক্রান্ত হইয়া থাকে । 
গণ ব্যাধির প্রকোপ হাস হইলে পীড়িত 
হইতে থাকেন। অপবাপর সংক্রামক 
ব্যাধির ন্যায় ইহাও বিশ্তুত হইক্লা পড়ে। 
গপ্রাবস্থায ২* হটাত ৭২ ঘণ্টা । এই ব্যাণি- 
দ্বারা একবার আক্রান্ত চইলে পুনর্ধার 
আক্রান্ত হইতে পারে কিনা তাহা ভাল 
বকম প্রমাণিত হয় নাই। 

ডাক্তার সিস্লি মহাশয় প্রকাশ করিয়া- 
চেন যে এই ব্যাধি স্ুম্পষ্টদ্ূপ প্রকাশিত 
হইবাব পূর্ত ২।১টা লোক মাত্র আক্রান্ত 
হয়, ততপব সহসা আশ্ি শিখীর ন্যায় চতুর্দিকে 
বিস্তৃত হইয়া পড়ে। পরিশেষে মানবগণের 


চিকিৎসক 


গতিবিধি অন্থুসরণ কবিয়া দেশ দেশান্তরে 
পরিব্যাপ্ত হস্গ। স্পর্শীক্রামক ব্যাধি হলেও 
ইহাব গতি সংক্রামক ব্যাধিব নঠাঁয়। 

ডাক্তাব ফেফার পরীক্ষা দ্বার! ইন্ফু য়ে 
আক্রান্ত যানবের শ্রেক্সাভে এক প্রকার 
বিশেষ রোগবীজাণু (89০1113) পাইয়া- 
ওঁ জাতীয় বীজ্াণু অন্য কোন 
ব্যাধিতে দৃষ্ট হয় নাই। তাঁহার মতে গ্লম্মার 
দ্বারাই এই পীড়া পরিচালিত হয়! থাকে । 
ডাক্তার ক্যানন উক্ত রোগাক্রান্ত ব্যক্কির 
শোপিতেও উক্ত জাতীয় বীজাণু প্রাপ্ত 
হইয়াছেন। 

অপর সম্প্রদায়ের ডাক্কারগণ বলেন 
যে ইহা সংক্রামক ব্যাধি? 
বায়ু এবং মৃত্তিকার এক প্রকার বিশেষ 


ছেন। 


জল, 


৩১৮ ভিষক্-দ্পণ । [ ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২ 


প্রান্তিক পবিব্তন জন্য এই বোগবীাগু | হইবে দেল ভাহারা নিয়ম বহিভূতি না হয়। 
(75,0০১) সমূহপন্ন হউক বাধুসহ ইতস্ততঃ ২. এ স্ালে বহলোক সমারোহ হয় 
পরিচালিত হয়। এবং শী জীবাণু সংস্পশে | তথায় যথ! দেব মন্দির, বিদ্যালয়, বিবাহ 
মানবদেহ পীড়িত হইয়া থাকে। সুতরাং | ইত্যাদি উৎ্পবালয়, সতাঁসমিভি, হাট বাজাৰ 
এতত্প্রতিবিধানার্ধ সাঁধাবগ স্থাস্থবক্ষার | ইত্যাদি স্থলে যাতায়াত বহিত করিবে) 
মভানগযাধী বাযস্ুজি, পয়ং গ্রথালী এবং ৩। নিজ বাটাতে বাহিবের লোকের 
শ্বেপখান। ইত্যাদি পবিদ্কাব পবিচ্ছ্ন বাণিলে ! গতিবিধি বর্ধ কবিবে। 
এই ব্যাধি প্রকোপ অনেবউা উপশমিত 1৪1 কাব্ধলিক এপিড এবং ঝ্লিসিবিন 
সফাভাগে মিশ্রিত কবিযা তাঙগাব ৯৩ বিশ্ব 
এক খণ্ড পৰিষ্বাত বন্্রে লইষা প্রভুষে গ্রাণ 
করিলে এ নিক্ুষ্ট ভাতীন জীবাণু বিনষ্ট | ল্টাব, এবং প্র বন্ত্রথণ্ড সঙ্গে বাখিবে। 
হইতে পাঁবে। কিন্ত এই কাল্পনিক রোগ- 7. ৬। পথঃপ্রণালীতে, স্বেদখাপা এবং 
বীজাণু মেকি তাহা। আদা পর্য্যন্ত নিরত | যে স্থানে অলঙ্গা কিছুগন্ধ থাকে তথায় 
তয় নাই। তবে উভ্ার কার্ধ্য দেখিঝা | কা্ঝলিক দ্রব, চরণ, ফেনাহল,অথবা আল 
ধীরূপ অহ্থমান কৰা হয় যে হাম প্রভৃতির | কাতর। দিবে। 
মায় এক প্রকাব বিশেষ অযোতপাদক বিষ। সমস্ত টে অপ্রি প্র্ঘলিত হইলে নির্বাণ 
উপাব যাহা বর্ণিত হইল তন্থার! স্পষ্টতঃ : ববা াসস্তব কিস্ত যখন কেবল মাত্র এক 
উপলদ্ধি হস্টবে য় ইন য়েন্ভা সংক্রামক | স্থানে অগ্রিষ্পর্শ করিযাছে, তখন তাহ! 
হউক ব! স্পর্াক্রামক টক প্রাতিবিপানার৫থ | নিবাাণ কৰা তত কঠিন নহে। তজ্প 
সতর্ক হওযা আবশ্যক । তঙ্জন্য নিয় উন্ফ,যেপ্তাব গুপ্থাবস্থায় কার্ধলিফ এসিডের 
লিখিত কয়েকটা নিয়ম লিপিবন্ধ করা গেল। | দ্বাপ ললে উপশম হতে পারে। কারণ 
১। নগরে বাঁ বাসস্থীনেব নিকটে | অধুবীক্ষণ যন্েব সাহায্যে স্পষ্টতঃ প্রতিপন্ন 
কাহারো সংক্রামক সর্দি হইাল স্বযং সাব | হষ্টযাচে যে উক্ধ এসিভব সংস্পর্শে অতি 
ধানে থাকিতে এবং পবিবাধস্থ সকলকেই | অল্প সময় গধ্যে বছবিধবোগ জীবাণু শিনই 
সাবপাণে বাখিতে হইবে । বিশেষতঃ অল- | হইঙ্সা থাকে। 
বয়স্ক বাল বালিকাদিগের গ্রতি সতক 


ফিমার অস্থি ফ্যাক্চারের চিকিৎসা । 


ফে্ক-__ তক ডাকার জহির উদ্দিন আহমদ, এল, এম, এম্‌, এক)মি, ইউ। 





হইতে পাবে। অশিচ কান্বলিক এসিড 


ফেমাইল, আলকাতবা উত্যাদি ব্যবভাব 





করিভে হয় তদ্ধিষনত বর্ণন ফরা এই প্রবন্ধের 
উদ্দেশ্য লহে। বে একটা সহজ উান্ধ 


এই অস্থি ফ্যাক্চারের চিকিৎ1! সমূহ 
কি কি এক্ং ভাহ। কি প্রকারে সম্পন্ন 





ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২ ] ফিমাঁর অস্থি কক্চারের চিকিৎসা । 





অবলম্বন করিগ! কিমা অস্থি জ্াকৃভাবের 
চিকিৎসা স্থুচারফপে সম্পন্ন কৰি পানা 
ঘায় তাহাই এই স্থাল বিস্তু তকপে বণিন 
হইবে। 

উন্নস্থিব কিন্বা অধঃশাখাস্ত অনা কোন 
অস্থি ফ.াকৃটাবেব চিকিতসা কৰিছে হইলে 
প্রত্যেক চিকিতৎসকেৰ ম্মবণ বাথা বণ্বা 
যেন স্আবোগ্যান্তে "বাগীব ভগ্রাঙ্গ পুর 
লায স্বাভাবিক আকার প্রা হখ। 
এ অঙ্গ কিছু পরিমাণেও খবর না হয। আদ 
অথবা এক চতর্গাংশ ইঞ্চ পরিশিন্ত 
খর্ব হইলে রোগী যত দিন জীবিত গাকিন্ব 
হাহাকে খগ্নেব ন্যায গমন করিত ভঈাব। 


এব 


অঙ্- 


“ভজ্জন্য চিকিৎসক নাত্রবউ বিশেষ সাবপান 
হওয়া উচিত। পাঠকবর্গ। 'মাগনাব! দকলেই 
জানেদে ঠবছদিন অবধি উন্দস্তিৰ কাক 
চাবের চিকিৎনাব নিমিত্ত লিটন (15০) । 
ও ডেঙ্জা ট (7১৭৭৮) মাহেণবব আবিদ 
লং স্পিপ্ট এবং 
ব্যবহৃহয হইব] 'আসিনতল্উ। মদদ এই 
উপাঁয় দ্বারা চিকিতস! করিয়া! আনে, সশশ 


পেবিনিষাল পাড 


সুফল লাভ কব। যা মতা, কিন্ত এই টিকিহ- 
সা-প্রণালী সকল রোগীব পক্ষে এবং সকল 
সময়ে সুবিধাজনক নহে । কক্ষ হইতে চবণ 
তলের চারি ইঞ্চ নিক্স পর্যন্ত সমত্ত শবী'ব 
একটী কঠিন কাঠ কলের সভিত বাল দুভ- 
দ্বার! দুচকপে বন্ধন করিয়া রাগীবে এক 
খণ্ড তক্তাব মত শন্ততঃ দেড় মাস কাল- 


পর্ষন্ত উ্বানভাবে শায়িত কবিল। 


রাখা কি সহজ ব্যাপার? এই দীর্ঘ কাচের, 
মধ্যে রোগীকে পার্খ পরিবর্তন বা উপৰেশন ; 


করিতে দেওয়া ছুইবে না,সে শাফিত অবস্থার 





৩১৯ 
' আহার, পান, আগ ধবিবে, এবং 
। লিজ্ভীব ছড় পদ্াখন ন্যাষ অচলন্াব 


এই স্ুদীঘ কাশ অভিবাহিভ করিব, উহা 


। সেক দূৰ বষ্টঠব, তাহা ভুভ্ততোগী 
] 

খাতীত অপবেক হদযগঈম করা ছুরুহ। 
পাঠক অহাশদ | যদি ছাগাবশভঃ 


কণন আপনার উব্বস্থিব ফাব্চান হয়, 
তাহা হইাল আপনি কি এক খণ্ড কা্ঠ 

পযান্ত পিয়া 
বোপ হয কখনই 
চিবে অসাঞাণালী 
ইহাতে 
দীঘকাল 
জানব শাশিত থাকা] প্রযাক্ত শবীনেব ভিন 
উৎপর হন এবং মাধ্যা- 


ফল্মকব ন্যায় 


(দেড মান 


হাসন? 





বে 


কেবল কঙগধন এমতি মে, 


বিপদ ঘটি গাকে। এক 


ভিন্ন স্তান শ্যাক্ষত 


সান পশ্চাৎ এদেশে 








বোগীণ জীবন শঙ্গটাপন 


পাব। আপি 


শবীব 'অচলভাবে 


পাকা প্রনুক্ধ বানা ধা মান্দা ভয় 





বং 





সে যাহা কিড় গাহার কবে, ব্পাঠাগ পলি 





পাক হঘনা, ভগিপন্ধন ভাভার সমন সমন 


সউদবানঘ হউন শবীব দুন্গল ভট্টরা পুড। 
বান্ধব পরিমাণ অল হইয়া যাষ, ভজ না 
ভগ্ঘ স্তন ক্যালাস (05118) গঠিত 
উপাবান্ম 


বই, মন্তনা, বিপদ ও আশঙ্ক। দূুব'কনণ জন্য 


তাত টিশগগ হা। 





মন 


ইপানিম্ন বান কোন অন্ত্রচিকিৎসক 
পুলি 00111)) ৪ য় (৮০1075) ছাবা 
উদস্থি ভর চিকিুদ। কবিয়। থাগকম ত 
উন্দশ্থর কেবল নিয়়াহণের জ'কৃচার হলে 
ম্যাকিপ্টাএস (৫170347৭) ম্পি্ট দ্বাবা 


' চিকিৎ্মা কৰা উচিহ | ই্তা ব্যঠাভ 


৩২০ ভিষক্-দর্পণ | [ ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২ 





ফিমার অস্থির অপর যে স্থানেই ফাকৃচার | তাহাল্ত আন্যুন ৩ সের ওজনের ফোন 
হউক ন। কেন, পুলি এবং গাসট গ্বাবা, একটী ধস্ত বন্ধন কবিবে, উঠার ভাবিত্ব" 
চিদিংপা কৰ। কর্তবা। উহা কিজাপ সম্পর বশতঃ ভগ্রাঙ্গ চবণেব দিকে আকর্ষিত 
কবিতে হয, তাহা নিন্লে বিস্তৃতরাপ বর্ণনা হইবে | খাট এপ ভাবে সংস্থাপন করিবে 
করা যাইতেছে। মেন পদতলেৰ দিক, শিয়বের দিক্‌ অপেক্ষ। 
প্রথনে পাথ টানিবাৰ কপি কলের প্রাঘ ৬ ই্চ উচ্চ হয়, তা! হইলে 
ন্যায় একটী পুলি লইয়া! উহ। খাটেব এক রোগী প্রথমোক্ক দিকে সরিয়া আসিতে 
পার্বস্থ কিনারার উপর "আবদ্ধ কবিবে। | পারিবে না। মাধ্যাকর্ষণপ্রভাবে সে 
রোগীকে উক্ত থাটে এক্পে উত্তানভাবে । শিক্ষবেব দিকে 'আপনা আপনি সরিষা 
শায়িত কলাইবে ফেন তাঙ্গার চবণ পুলিব যাইবে । ইহা দ্বাবা প্রতি প্রলারণ-কার্ধয 
দিকে থাকে । পবে অন্যান ৩ দিটদীর্ঘ . সম্পন্ন হইবে । উপরোক্ত মতে চিকিৎসা 
ও ২ ইঞ্চ পদ্থ এক খণ্ড ট্িকিন প্ল্যাটৰ : কৰিলে ভগ্মণগলমৃহ স্ব সব স্থানে উত্তমক্ধপে 
লইয়া পাদর বাহ্য ও অভ্যন্তব পার্খাপৰি | সগিবেশিত গাকে। এবং আরোগ্য 
একাপ বঙাইবে যেন উহ্বার এক একটী ! পৰ আঙ্গব পর্বতা হয় না। তন্নিবন্ধন রর 
অস্ত জানু-সন্ধি পর্যন্ত বিস্তত থাকে । এবং | সুস্থ শবীবের ন্যায় সহজে গমনাগষন্ 
মধ্য তাগ গুল্ফ-সদ্ধিব উতয় পার্খেষ উপব ! কবিতে পাবে। এন্ডং বারতীত চিকিৎসা- 
দিয়া যাইন্লা চলণতলে অদ্ধ চক্রাকার একটা | কালে রাগী অনায়াসে প্ধযক্কোপরি উঠিয়া 
ফাস প্রস্তুত কবে কিন্ত এ ফাসটাবেন ই! বদিতে পাৰিবে তজ্জন্য তাহার শব্যাক্ষত 
স্থানে আবদ্ধ না গাকে। উহ্তাব মধ্য ভাগে ব! ফুদ্ফুসেব রক্তাধিক্য হইবার আশঙ্কা 
ড় ইঞ্চ ব্যানের নাতিস্তুশ কাষ্টকলক বা থাকিবে না। 
গটাপার্চা অথবা টিনের একটা চাকৃতি; ষ্টিকিনপ্লযাষ্টারর পরিবর্কে একথও বস্তরের 
আবদ্ধ কবিবে, উহবাৰ মধ্যে একটী ছি: দ্বাবাও উপর্ধ্যা্ত উদ্দেশ্য সফল হয়। প্রথমে 
থাকিবে এবং উহা ই্টিকিন পরাষ্টাবের 1 একখান চাদব লইয়া উহাকে এইকপে তাজ 
কানের আভ্যন্তর অর্থাৎ চরণেব দিকৃপ্ত ! কবিবে "যন উহা দীর্ে৪ ফিটও প্রস্থ 
পার্থেব উপম বলাইবে । পবে অন্যুন ৩ ফিট ] ৩ ইঞ্চ হব, উহাব উভক্ন প্রাস্তে এক একটী 
দীর্ঘ একটা রজ্জু লইয়। বর্ণিত চাকৃতিব ছিদ্র গ্রন্থি প্রদান করিবে,পবে চাদরটা ভগ্ন পার্স 
মধ্যে গ্রুবেশ করাইবে, উহাব চবণতলম্থ- | পদ্দেব উপৰ উপরোক্ত হ্রিকিন প্র্যাষ্টার 
দিকে অস্তে এক্ষপ একটা গ্রন্থি প্রদান ; বসাইবান্ ন্যায় একপে সংস্কাপিত করিবে 
করিবে যেন ৰজ্ছুটী চাক্তিব ছিদ্র মধা দিযা ! যেন গ্রন্থি দুইটী জান্ু-নন্ধিব কিঞ্চিৎ উপরে 
বহিগ্গত হইয়া না যাইতে পাবে । তাহাব ; ও উভয পার্থ অর্থাৎ একটা অত্যস্তরে এবং 
পর বজ্জটা উদ্দিখিত পুর্ব খাত মধ্য দা ] অপবটী বাহ্য পার্থ থাকে। তাহার-পর 
চালিত করিয়া খাটের এক পার্থ ঝুলাইয়। ! গ্রস্থিদ্ধয়ের বিঞ্িৎ নিম্নে ও প্যাটেলার 


